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Eine grundlegende Aufgabe der sportmedizinischen Forschung besteht in 
Untersuchungen über den Einfluss von akuter Arbeit und chronischem Training auf 
Herz, Kreislauf, Atmung, Stoffwechsel und hormonelle Steuerung. Bis Mitte der 1980er 
Jahre entzog sich jedoch ein Organ des menschlichen Körpers spezifischeren 
leistungsdiagnostischen Fragestellungen: das Gehirn.  
Das änderte sich Ende der 1980er/Anfang der 1990er Jahre mit der Einführung und 
technischen Weiterentwicklung der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und der 
funktionellen Magnet-Resonanz-Tomographie (fMRT). Diese sogenannten 
bildgebenden Verfahren erlaubten erstmals Einblicke in hämodynamische und 
metabolische Reaktionen des menschlichen Gehirns bei dosierter Arbeit sowie vor und 
nach körperlichem Training.  
Eine der ersten Arbeitsgruppen auf diesem neuen interdisziplinären Forschungsgebiet 
„Bewegungs-Neurowissenschaft“ war der Arbeitskreis um Hollmann und Strüder von 
der Deutschen Sporthochschule Köln. In Zusammenarbeit mit dem Forschungszentrum 
Jülich und dem Max-Planck-Institut für Hirnforschung begannen sie 1985 mit 
experimentellen Untersuchungen von Hämodynamik und Metabolismus des 
menschlichen Gehirns in Körperruhe, bei dosierter Ergometerarbeit sowie nach 
körperlichem Training. Aus den Untersuchungen ist eine Vielzahl neuer Befunde 
hervorgegangen.  
1987 stellten sie in Gehirnuntersuchungen unter Benutzung von PET- und Isotopen-
Methoden einen direkten Einfluss von dynamischen muskulären Tätigkeiten – nicht 
statischen – auf die regionale Gehirndurchblutung fest. Es konnte gezeigt werden, 
dass im Gegensatz zur damaligen Lehrmeinung dynamische Arbeit auch großer 
Muskelgruppen (Fahrradergometerarbeit) in zahlreichen Abschnitten des menschlichen 
Gehirns zu Durchblutungssteigerungen bis zu 40 % über den Ruheausgangswert 
führten (Herholz et al., 1987). Dieser Befund veranlasste sie zu der Frage, ob in 
Verbindung mit Beanspruchung von aerober dynamischer Ausdauer auch der 
Glukosestoffwechsel des Gehirns beeinflusst wird. Unter Einsatz von PET und der 18-
Fluordeoxiglukosemethode ergab sich der für sie unerwartete Befund, dass im 
präfrontalen Kortex und anderen Abschnitten des Vorder- und Mittelhirns der 
Glukoseumsatz bis zu 20 % zurückgeht, wenn es sich um eine 30-minütige Arbeit mit 
einer Intensität analog 60 % der individuellen maximalen Sauerstoffaufnahme handelt. 
Da in EEG-Untersuchungen eine weitgehend unveränderte elektrische Bruttoelektrizität 




Differenzbetrag zum verminderten Glukoseumsatz kompensierten (Herzog et al., 1990, 
1992; Hollmann et al., 1993).  
In späteren Untersuchungen ermittelten sie hoch signifikante Einflüsse sowohl von 
akuter Arbeit als auch von chronischem Training auf Neurotransmitter (Serotonin, 
Dopamin) und auf endogene opioide Peptide (De Meirleir et al., 1987; Fischer et al., 
1991; Hollmann et al., 1993; Hollmann u. Hettinger, 2000; Platen et al., 1992; Schmidt 
et al., 1999a u.b; Strüder et al., 1997, 1999; Wouters, 1999).  
Die Relevanz dieser Ergebnisse geht weit über den Sport hinaus. Nimmt man z.B. an, 
dass bestimmte Metabolite und energiereiche Phosphate im Gehirn nicht nur bei 
körperlicher, sondern auch bei kognitiver Arbeit eine leistungsbegrenzende Rolle 
spielen, so wäre es denkbar, durch gezielte orale Zufuhrmaßnahmen auch die 
kognitive Leistung verbessern zu können. 
So wurde z.B. bei jungen Frauen, die über 16 Wochen lang hinweg Eisen als 
Nahrungsergänzung zu sich genommen hatten, Aufmerksamkeitsgrad, Arbeits- und 
Langzeitgedächtnis verbessert (Murray-Kolb et al., 2004).  
Weitere Untersuchungen dieser Art betrafen den Gehirnstoffwechsel und mentale 
Leistungen unter dem Einfluss von zusätzlicher Glukosezufuhr. Es ergab sich eine 
signifikante Steigerung verschiedener Formen geistiger Leistungsfähigkeit (Siebert et 
al., 1987; Benton et al., 1994; Parker u. Benton, 1995; Kennedy u. Scholey, 2000; 
Scholey et al., 2001).  
Es besteht die Möglichkeit, dass man mit gezielter oraler Supplementierung von 
Kreatin ähnliche Leistungsverbesserungen auf kognitiver Ebene erzielen kann. 
Folgende Überlegungen und einige wenige internationale Studien geben darauf einen 
Hinweis.  
Glukose wird im Gehirn oxidativ über die Glykolyse und den Zitratzyklus abgebaut. Die 
gewonnene Energie wird in Form von ATP und Kreatinphosphat gespeichert. Der 
kontinuierlich für die Energiebelieferung der Zelle notwendige ATP-Abbau wird so 
schnell resynthetisiert, dass die ATP-Konzentration in der Zelle nahezu konstant bleibt. 
Hierzu dient Kreatinphosphat, welches sich mit ADP und einem Wasserstoffion zu ATP 
und Kreatin aufbaut. Das zugehörige Enzym ist die Kreatinkinase (Hollmann u. 
Hettinger, 2000). Kreatinphosphat ist folglich eine Schlüsselsubstanz für den 
Energiestoffwechsel des menschlichen Körpers.  
Kreatin ist eine körpereigene Substanz, wobei die tägliche Umsatzrate bei ca. 2 g liegt. 
Die endogene Biosynthese von ca. 1 g Kreatin/Tag findet hauptsächlich in der Leber 




Nahrungsaufnahme tierischer Produkte, vor allem über Fleisch und Fisch (Walker, 
1979). Vegetarier weisen durchweg eine niedrigere Kreatinkonzentration in der 
Skelettmuskulatur auf (Delanghe, 1989). Kreatin bzw. Kreatinphosphat wird im 
menschlichen Körper durch eine spontane und nicht-enzymatische irreversible 
Reaktion zu Kreatinin abgebaut und über die Nieren mit dem Urin ausgeschieden. Der 
Normalbereich im Blutplasma liegt bei Frauen zwischen 0,6–1,13 mg/dl, bei Männern 
zwischen 0,7–1,36 mg/dl. 
Eine mehrtägige Supplementierung mit Kreatin (ca. 20 g/d) führte in kontrollierten 
Studien sowohl zu einer Erhöhung der Plasmakonzentration als auch zu einem Anstieg 
des Gesamtkreatins (freies und phosphoryliertes Kreatin) in der Muskulatur 
(durchschnittlich 15-20 %) (Harris et al., 1992; Balsom et al., 1993). Vergleichbare 
Kreatinkonzentrationen können jedoch auch bei niedrigeren Dosierungen über einen 
längeren Zeitraum (3g/d über 30 Tage) erreicht werden (Hultman et al., 1996). Bei 
erfolgter Steigerung der Kreatinkonzentrationen in der Muskulatur konnte in den 
meisten placebo-kontrollierten Untersuchungen nach Kreatingabe eine signifikante 
Verbesserung der Kraftausdauer und Intervallleistungsfähigkeit nachgewiesen werden. 
Dies gilt jedoch nur für kurzzeitige, maximale anaerobe Belastungen vor allem bei 
schneller Wiederholungsfrequenz. Eine Verbesserung der aeroben 
Ausdauerleistungsfähigkeit nach Kreatinsupplementierung wurde bisher in keiner 
Untersuchung nachgewiesen (Übersicht bei Terjung et al., 2000).  
Grundsätzlich stellt sich in den Neuronen des Gehirns dieselbe Situation dar wie 
in der Muskelzelle.  
Das Enzym Kreatinkinase sowie dessen Substrate Kreatin und Kreatinphosphat sind 
auch in Hirn- und Nervenzellen in relativ hohen Konzentrationen zu finden. Die 
höchsten Konzentrationen treten dabei in denjenigen Zellen auf, die für die 
Koordination von Bewegungen (Purkinje-Zellen im Kleinhirn) und für Lernen und 
Gedächtnis (Pyramidenzellen des Hippocampus) verantwortlich sind (Kaldis et al. 
1996).  
Dies lässt darauf schließen, dass Kreatin für die Energetik dieser Hirnfunktionen eine 
wichtige Rolle spielt, und dass Kreatinsupplementierung diese Leistungen des Gehirns 
verbessern kann.  
So stellten Dechent et al. (1999) mittels Protonen-Magnet-Resonanz-Spektroskopie (1-
H-MRS) einen Anstieg der Kreatinkonzentration im Gehirn von Probanden fest, die 4 




nach Abbruch der Supplementierung ergab, dass die Werte wieder auf das 
Ausgangsniveau zurückgegangen waren.  
Watanabe et al. (2002) verabreichten Probanden in einem Doppelblindversuch 5 Tage 
lang täglich 8 g Kreatin. Nach der Einnahmephase konnten verschiedene 
Rechenaufgaben besser gelöst werden. Mit Infrarot-Spektroskopie konnte zudem eine 
Verbesserung in der Energieversorgung und der Sauerstoffaufnahme in den 
entsprechenden Regionen des Gehirns gezeigt werden.  
In einem anderen Fall wurden Vegetariern sechs Wochen lang täglich 5 g Kreatin 
verabfolgt. Eine zweite Vegetariergruppe bediente sich eines Placebos. Nach sechs 
Wochen wurden die Rollen getauscht. Unter Einfluss von Kreatin hatten Kurzzeit- und 
Langzeitgedächtnis sowie das Reaktionsvermögen eine hochsignifikante 
Leistungszunahme erfahren (Rae et al., 2003).  
Hingegen sind bisher noch keine vergleichenden Untersuchungen durchgeführt 
worden, über den Einfluss von Kreatingabe auf Faktoren geistiger Leistungsfähigkeit 
beim älteren und alten Menschen im Vergleich zu jungen Menschen als 
Vergleichsgruppe.  
Mit der vorliegenden Arbeit wurde dies mit folgenden Fragestellungen untersucht:  
• Gibt es eine Veränderung in der Konzentrationsfähigkeit älterer und alter sowie 
junger Personen nach chronischer Kreatinsupplementierung, gemessen im 
„Signal-Detection-Test (SIGNAL)“? 
• Gibt es eine Veränderung in der Gedächtnisleistung älterer und alter sowie 
junger Personen nach chronischer Kreatinsupplementierung, gemessen in der 
„Fortlaufenden Visuellen Wiedererkennungsaufgabe (FVW)“? 
• Gibt es eine Veränderung der Intelligenzleistung älterer und alter sowie junger 
Personen nach chronischer Kreatinsupplementierung, gemessen im 
sprachfreien Intelligenztest nach Raven („APM“)? 
• Gibt es eine Veränderung in der Reaktionsfähigkeit älterer und alter sowie 
junger Personen nach chronischer Kreatinsupplementierung, gemessen im 
„Wiener Reaktionstest (RT)“? 
• Bestehen Korrelationen zwischen dem Serum-Kreatininspiegel und den 





• Gibt es eine Veränderung in der Tracking-Leistung älterer und alter sowie 
junger Personen nach chronischer Kreatinsupplementierung, gemessen 
anhand eines motorischen Lerntests ? 
• Gibt es eine Veränderung in der motorischen Lernleistung älterer und alter 
sowie junger Personen nach chronischer Kreatinsupplementierung, gemessen 
anhand eines motorischen Lerntests? 
• Kommt es zu einer Erhöhung des Serum-Kreatinspiegels nach chronischer 
Kreatinsupplementierung? 
• Kommt es zu einer Erhöhung des Serum-Kreatininspiegels nach chronischer 
Kreatinsupplementierung?  
• Lässt sich eine Veränderung des Kreatin/Kreatinin-Quotienten im Urin nach 
chronischer Kreatinsupplementierung feststellen? 
• Hat eine chronische Kreatinsupplementierung einen Einfluss auf das 






2 Methodik  
2.1 Untersuchungsgut  
Für die Untersuchung stellten sich 11 männliche und weibliche Personen im Alter von 
62 bis 78 Jahren zur Verfügung (3 Männer, 8 Frauen). Die anthropometrischen Daten 












1 w 64 162 67,4 25,7 
2 m 78 165 65,4 24 
3 w 62 176 70,8 22,9 
4 w 69 152 50,3 21,8 
5 m 67 173 94,6 31,6 
6 w 70 170 85,9 29,7 
7 w 64 168 77,6 27,5 
8 w 76 172 72,3 24,4 
9 m 65 184 77,1 22,8 
10 w 78 168 50,2 17,8 
11 w 71 162 83,6 31,9 
      
x   69,5 168,4 72,3 25,5 
s  5,8 8,4 13,8 4,4 
Tab. 1 Anthropometrische Daten und Body-Mass-Index (BMI) der Untersuchungsgruppe.  
 
Als Vergleichsgruppe dienten 13 männliche und weibliche Personen im Alter von 21 bis 
30 Jahren (9 Männer, 4 Frauen). Die anthropometrischen Daten inklusive Mittelwerte 












1 w 25 173 65,3 21,8 
2 w 27 164 61,1 22,7 
3 w 24 176 62,8 20,3 
4 m 28 184 76,3 22,5 
5 m 28 177 89,8 28,7 
6 m 29 182 76,4 23,1 
7 m 25 184 87,1 25,7 
8 m 30 186 91,8 26,5 
9 m 25 186 82,7 23,9 
10 m 28 184 82,3 24,3 
11 m 30 187 83,2 23,8 
12 w 23 180 69,6 21,5 
13 m 21 191 85,2 23,4 
      
x   26,4 181,1 78,0 23,7 
s  2,8 7,1 10,4 2,2 




Die Untersuchungen waren im Vorfeld von der Ethikkommission der Deutschen 
Sporthochschule Köln genehmigt worden. Vor Beginn der Testreihe wurden die 
Probanden über Zweck, Ablauf und Risiken informiert. Die Teilnahme erfolgte freiwillig, 
und eine schriftliche Einverständniserklärung der Probanden lag vor.  
 
Durch eine eingangs vorgenommene Anamnese und eine anschließende klinische 
Untersuchung stellten wir den einwandfreien Gesundheitszustand der Probanden fest. 
Laborchemische Blut- und Urinuntersuchungen sicherten diese Feststellung zusätzlich 
ab. Personen mit Nierenschäden und/oder Erkrankungen des Gehirns wurden generell 
von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen. Keiner der Probanden war 
Vegetarier oder nahm zusätzliche Nahrungsergänzungsmittel ein, was anhand eines 
Ernährungsfragebogens festgestellt wurde.  
 
2.2 Untersuchungsgang  
Die Untersuchungen fanden im Zeitraum von August bis Dezember 2006 am Institut für 
Kreislaufforschung und Sportmedizin der Deutschen Sporthochschule statt. 
Der Untersuchungszeitraum betrug 18 Wochen und gliederte sich in drei Phasen à 
sechs Wochen: Einnahmephase – Auswaschphase – Einnahmephase. Vor und nach 
jeder Einnahmephase stellten sich die Probanden zwecks Untersuchungen am Institut 
für Kreislaufforschung und Sportmedizin vor (insgesamt vier Untersuchungstage = UT1 





6 Wochen Einnahmephase (Kreatin/Placebo)
6 Wochen Auswaschphase
6 Wochen Einnahmephase (Kreatin/Placebo)
 




In einem Doppelblindversuch mit Cross-Over-Design erhielt eine zufällig aufgeteilte 
Hälfte der Probanden über 6 Wochen 5 g Kreatin-Monohydrat täglich („Creapure“, Fa. 
Degussa). Die restlichen Probanden bekamen über denselben Zeitraum die gleiche 
Dosis Placebo (Maltodextrin, Fa. SHS International). Es schloss sich eine 6-wöchige 
Auswaschphase an. Der Zeitraum von 6 Wochen scheint dabei eine adäquate 
„Auswachszeit“ für Kreatin zu sein (Harris et al., 1992). In den letzten 6 Wochen 
wurden die Rollen getauscht: Probanden, die in der ersten Einnahmephase Kreatin 
bekamen, erhielten nun Placebo und umgekehrt. 
Über den gesamten Untersuchungszeitraum wurde in regelmäßigen Abständen 
Urinproben gesammelt (siehe Abb. 2), mit Hilfe von deren Analyse die Einnahme des 
Kreatins kontrolliert werden konnte. Die Probanden waren weiterhin aufgefordert, ihren 
normalen Lebens- und Essstil fortzuführen. 
Die Untersuchungsdauer an UT1 bis UT4 betrug jeweils 120min und war für alle 
Probanden identisch. Jeweils zur gleichen Tageszeit erschienen sie im Institut. Es 
erfolgten zunächst eine venöse Blutentnahme sowie Blutdruckmessung und 
Feststellung des Körpergewichts und -fetts. Im Anschluss daran absolvierten sie die 
kognitive Testbatterie des „Wiener Testsystems“.  
Die Abbildung 1 zeigt eine detaillierte Übersicht des Studienganges. 
 
 
Abb. 2 Das Studiendesign. Dargestellt ist die Variante 1 des Cross-Over-Designs: Die 
ersten 6 Wochen wurde Kreatin (x) supplementiert, die letzten 6 Wochen Placebo 




2.2.1 Blutentnahmen  
An den vier Untersuchungstagen (UT1 bis UT4) erfolgten venöse Blutabnahmen durch 
Punktion einer Cubitalvene. Es wurde je zwei EDTA-Röhrchen und ein Serum-
Röhrchen abgenommen, aus denen anschließend folgende Parameter bestimmt 
wurden: Leukozyten (Leuco), Erythrozyten (Ery), Hämoglobin (Hb), Hämatokrit (HKT), 
Blutplättchen (PLT), Blutkörperchensenkung (BKS), Blutzucker, Kreatin, Kreatinin, 




Die Probanden sammelten in regelmäßigen Abständen Urinproben (20 ml), wobei der 
Abnahmezeitpunkt zwischen 3 und 8 Stunden nach Einnahme des Kreatins bzw. 
Placebos lag. Die Analyse dieser Proben führte das Institut für Biochemie der 
Deutschen Sporthochschule durch und diente als späterer Nachweis- und 
Kontrollmechanismus für die Einnahme von Kreatin.1 
 
2.2.3 Kognitive Tests  
Zur Bestimmung der kognitiven Leistungsfähigkeit verwendeten wir das „Wiener 
Testsystem“ (Fa. Schuhfried GmbH, Mödling/Österreich). Mit einer im Vorfeld der 
Untersuchung erstellten Testbatterie wurden hierbei Aufmerksamkeits- und 
Differenzierungsleistung, Gedächtnisleistung, Intelligenz und Reaktionsfähigkeit 
überprüft.  
Die Durchführung der Tests fand in einem Untersuchungsraum des Instituts für 
Kreislaufforschung und Sportmedizin statt, in dem sich nur der Testleiter und der 
Proband befanden, so dass die benötigte Ruhe und Konzentrationsmöglichkeit 
gegeben war. Der Proband saß aufrecht vor der Tastatur mit Monitor, welcher so 
positioniert wurde, dass der Proband regelgerecht und ohne Sichteinschränkung den 
Bildschirm sehen konnte. Für die Art der Durchführung der Tests wurde ein Vermerk in 
der Probandenkartei vorgenommen, um bei den Nachfolgetests die gleichen 
Durchführungsbedingungen garantieren zu können.  
Sowohl die Reihenfolge der vier Tests als auch deren Inhalte wurden in randomisierter 
Form präsentiert. Jeder Test bestand aus einer Übungs- und einer Testphase, d.h. vor 
                                                 




jeder Messung hatte der Proband die Möglichkeit, sich mit der Probandentastatur und 
dem Test selbst vertraut zu machen.  
An UT2 durchliefen die Probanden im Anschluss an die Testbatterie zusätzlich einen 
motorischer Test mit sensomotorischer Diskordanz. 
 
2.2.3.1 Konzentrations- und psychomotorischer Funktionstest: „Signal Detection Test“ 
(SIGNAL) 
Der „Signal-Detection-Test“ ist ein Test zur Erfassung der langfristigen selektiven 
Aufmerksamkeitsleistung und der visuellen Differenzierungsleistung eines relevanten 
Signals bei vorhandenen Störsignalen. Er beruht auf der von Green und Swets 1966 
begründeten „Signalentdeckungstheorie“, welche formal in engem Zusammenhang mit 
der „statistischen Entscheidungstheorie“ steht. Bei Fragestellungen der 
Signalerkennung werden die Basisleistungen Aufmerksamkeit und Konzentration 
vorausgesetzt. Als Leistungskriterien gelten die Leistungsgüte, die 
Bearbeitungsgeschwindigkeit und die Konstanz der Leistung. Die Leistungsgüte wird 
durch die Genauigkeit der Bearbeitung erfasst, also im allgemeinen durch die Anzahl 
der richtigen Antworten auf kritische Reize.  
Testaufbau 
Auf der ganzen Bildschirmoberfläche werden Punkte dargeboten und dann 
pseudozufällig nacheinander ausgeblendet und andere dazugesetzt. Die 
aufleuchtenden Punkte heben sich hierbei deutlich vom Reizhintergrund ab. Die 
kritische Reizkonstellation ist dann gegeben, wenn durch vier Punkte ein Quadrat 
bestimmter Größe dargestellt ist (Abb. 3). Erkennt der Proband eine solche 
Punktkonstellation, soll er möglichst schnell die grüne Taste auf der Probandentastatur 
drücken.  Als Bestätigung für den vom Programm registrierten Tastendruck wird ein 
leiser Piepston ausgegeben. Über die Testdauer von 14 min muss der Proband seine 
Aufmerksamkeit auf den ganzen Bildschirm verteilen und ihn nach kritischen Reizen 
absuchen. 
Die Hauptvariablen des SIGNAL sind:  
• „Anzahl Richtige und Verspätete“ (Anzahl der richtigen und verspäteten [bis 
0,5 s nach Verschwinden des Reizes] Reaktionen auf einen kritischen Reiz),  
• „Median der Detektionszeit“ und  
• „Anzahl der Falschen“.  
Als Nebenvariablen dienen:  
• „Anzahl der Ausgelassenen“ (nicht erfolgte Reaktionen auf einen kritischen 




• „Quadrantenauswertung“ (Anzahl „Richtige und Verspätete“ in den vier 
Quadranten). 
Es gibt 3 unterschiedliche Testformen des „Signal-Detection-Tests“, wovon wir 
Testform S1 (Standard) wählten. Diese Testform beinhaltet 20 Teilzeiten (eine Teilzeit 
besteht aus 50 Punktveränderungen) mit jeweils 3 kritischen Reizen. Die 
Repräsentationszeit für einen kritischen Reiz liegt bei 3,75 s. Das Timeout für 
verspätete Reaktionen ist 0,5 s.  
 
Abb. 3 Screenshot des „Signal-Detection-Tests”. Rot markiert sieht man die kritische 
Reizkonstellation (vier Punkte bilden ein Quadrat), auf die der Proband reagieren 
musste.   
 
2.2.3.2 Gedächtnistest: „Fortlaufende Visuelle Wiedererkennungsaufgabe“ (FVW) 
Gedächtnis bedeutet erfahrungs- oder lernabhängige Speicherung von intern und 
extern erworbener Information, die zu beliebigen Zeitpunkten abgerufen werden kann 
(Sinz, 1979). Zur Darstellung solcher gespeicherter Informationen werden in der 
experimentellen Psychologie verschiedene Methoden angewandt. 
Für eine computergestützte Gedächtnistestung ist die Methode des Wiedererkennens 
am geeignetsten. Der Proband muss nur mit ja/nein antworten, und die verschiedenen 
Testvariablen wie Darbietungsdauer, Abstand der Items und Antwortregistrierung 
lassen sich standardisieren. 
In der „Fortlaufenden Visuellen Wiedererkennungsaufgabe“ gibt es zwei Itemklassen: 
Items, die mindestens zweimal präsentiert und als „altes“ Item („Treffer“, „Attraktor“) 
bezeichnet werden, und diejenigen Items, die nur einmal präsentiert werden und 
„neues“ Item („Ablenker“, „Distraktor“) genannt werden. Die Aufgabe des Probanden 
besteht bei der FVW darin, „alte“ von „neuen“ Items zu unterscheiden. 







 JA Nein 
Stimulus „alt“ Treffer/ Hit Falsch Negativ 
Stimulus „neu“ Falsch Positiv Korrekte Zurückweisung 
Tab. 3 Antwortklassen in der „Fortlaufenden Visuellen Wiederkennungsaufgabe“.  
 
Wird bei einem Stimulus, der zum zweiten Mal in einem Itempool erscheint, mit „Ja“ 
geantwortet, so wird diese Antwort als „Treffer“ bezeichnet; ein „ Nein“ wird bei diesem 
Item als ein falsch Negativ gewertet. Ein „Ja“ als Antwort bei einem nur einmal 
gezeigten Item wird als Falsch Positiv bezeichnet, ein „Nein“ als korrekte 
„Zurückweisung“. 
Die FVW gibt es in verschiedenen Schwierigkeitsstufen und umfasst jeweils 210 Items 
(105 verbale und 105 nonverbale Items). Für unsere Untersuchung lag die Testform S2 
zugrunde.  
Testaufbau 
Es werden Wörter, Zahlen, Buchstaben-Zahlenkombinationen, sinnarme Silben, Bilder 
und schwer zu benennende Items der Reihe nach dargeboten. Die Testperson hat zu 
entscheiden, ob ein Item zum ersten Mal („neues“ Item; rote Taste) oder zum 
wiederholten Mal („altes“ Item; grüne Taste) auf dem Bildschirm gezeigt wird. 
 
 
Abb. 4 Screenshot der „Fortlaufenden Visuellen Wiederkennungsaufgabe“. Wurde das 
Bild in der Mitte des Fensters bereits gezeigt („altes“ Item), müsste es der Proband 






Die Items werden weiterhin den Dimensionen konkret/ abstrakt, verbal/ nonverbal und 
sinnarm/ sinnvoll zugeordnet. Der Abstand zwischen der erstmaligen Präsentation 
eines Items und seinem Wiedererscheinen (= Lags) kann der Tabelle 4 entnommen 
werden.   
 





Testform S2 Lags 1-3-5-7 1-3-5-7 1-3-5-7 1-3-5-7 1-3-5-7 1-3-5-7 
Tab. 4 Der Abstand zwischen der erstmaligen Präsentation eines Items und seinem 
Wiedererscheinen lag in der Testform S2 bei 1, 3, 5 oder 7.  
 
Die Hauptvariablen der FVW sind:  
• „Anzahl Treffer“ (Anzahl der Ja-Antworten bei zweimaliger Itemdarstellung) 
• „Anzahl falsch positiver Treffer“ (Anzahl der Ja-Antworten, die Distraktoren) 
• „Mittlere Reaktionszeit“ bei den Treffern. 
 
Eine Zusatzvariable ist die Bearbeitungszeit. Sie umfasst diejenige Zeitspanne, die der 
Patient benötigt, um den Test vom ersten bis zum letzten Item durchzuführen.  
 
 
2.2.3.3 Intelligenztest: „Raven’s Advanced Progressive Matrices“ (APM) 
Der Intelligenztest von Raven ist ein Test zur sprachfreien Erfassung der allgemeinen 
Intelligenz bei überdurchschnittlicher Leistungsfähigkeit auf Grundlage des 
schlussfolgernden Denkens. Wie alle Raven Matrizen Tests misst auch der APM die 
Fähigkeit, Ordnung in der Unordnung zu erkennen bzw. den Sinn in scheinbarer 
Zufälligkeit zu finden, d.h. die eduktive Fähigkeit.  
Für unsere Untersuchung wählten wir Testform S3 (Screening Test) mit 12 Aufgaben.  
Die Hauptvariablen des APM sind:  
• „Gesamtzahl der Richtigen“ 
• „Intelligenzquotient“.  
Als Zusatzvariable kann die Bearbeitungszeit herangezogen werden. Diese wird in 
Minuten und Sekunden angegeben. Darüber hinaus wird im Testprotokoll auch die 
Bearbeitungszeit für die einzelnen Aufgaben dokumentiert.  
Testaufbau  
In der Instruktionsphase wird dem Probanden die Bearbeitung des Tests auf dem 
Bildschirm erklärt. Anhand einiger Übungsaufgaben werden die Problemstellung und 




Bei einer falschen Antwort wird der Proband aufgefordert, die Lösung erneut zu 
überdenken und die richtige Lösung zu wählen.  
In der anschließenden Testphase werden die Items entsprechend ihrer Schwierigkeit 
dargeboten. Mit  der Maus wählt der Proband eine Lösung von acht angebotenen 
Alternativen aus. Es besteht die Möglichkeit einer mehrmaligen Antwortkorrektur bzw. 
zum vorhergehenden Item zurückzuspringen. Falls gewünscht, kann man Aufgaben 
auch überspringen; diese erscheinen dann am Ende des Tests noch einmal. Die 
Aufgaben werden ohne Zeitbegrenzung vorgegeben.  
 
 
Abb. 5 Screenshot des „Raven’s Advanced Progressive Matrices”. Der Proband muss das 
fehlende Bild erkennen und in den unten gegebenen Antwortmöglichkeiten 
markieren. Sowohl in der horizontalen als auch vertikalen Ebene muss das Bild 
vervollständigt werden.  
 
 
2.2.3.4 Reaktionszeittest: „Wiener Reaktionstest“ (RT) 
Reaktionszeit wird definiert als diejenige Zeit, die zwischen einem Signal und dem 
Beginn einer mechanischen Bewegungsantwort vergeht, unter der Instruktion, 
möglichst schnell zu reagieren (Dorsch, 1994). Dabei sollte die Reizkonstellation so 
einfach wie möglich sein. Beim „Wiener Reaktionstest“ (RT) gelingt dies durch die 
Ausgabe eines optischen Reizes (gelbes Licht) über den Bildschirm. Die Verwendung 
einer Ruhe- und einer Reaktionstaste ermöglicht zudem die Aufspaltung in Reaktions- 
und motorische Zeit.  
Testaufbau 
Als Reaktionstaste dient die schwarze rechteckige Taste an der Probandentastatur. 
Unter der Reaktionstaste befindet sich eine kontaktweglose (goldene) 




Proband den Zeigefinger der dominanten Hand auf die Ruhetaste legt und von hier 
ausgehend dann die Reaktionstaste betätigt, wenn das geforderte Signal (gelbes Licht) 
wahrgenommen wird.  
In der gewählten Testform S1 werden fünf Übungsreize vorgegeben. In der Testphase 
werden 28 Reize vorgegeben, die alle eine Reaktion erfordern. Der Abstand zwischen 
zwei Reizen erfolgt pseudozufällig und liegt zwischen 2,5 und 6,5 s.  
Die Hauptvariablen des RT sind:  
• „mittlere Reaktionszeit“ in ms (Zeitspanne zwischen Beginn des geforderten 
Reizes und dem Verlassen der Ruhetaste) 
• „mittlere motorische Zeit“ in ms (Zeitspanne zwischen dem Verlassen der 
Ruhetaste und dem Kontakt mit der Reaktionstaste).  
Für die Berechnung der Messreihen-Zeiten wird das geometrische Mittel angewandt.  
Als Nebenvariablen dienen:  
• „Streuungsmaß Reaktionszeit“ (Standardabweichung der logarithmisch 
gewichteten Zeiten) 
• „Streuungsmaß Motorische Zeit“ (Standardabweichung der logarithmisch 
gewichteten Zeiten) 
• „Richtig reagiert“ (Anzahl der richtigen Reaktionen = das Verlassen der 
Ruhetaste mit anschließender Betätigung der Reaktionstaste bei geforderten 
Signalen)  
• „Nicht reagiert“ (Anzahl der nicht erfolgten Reaktionen = Nicht-Verlassen der 
Ruhetaste) 
• „Unvollständig reagiert“ (Anzahl der unvollständigen Reaktionen = Verlassen 
der Ruhetaste ohne anschließende Betätigung der Reaktionstaste) bei 
geforderten Signalen).  
 
Abb. 6 Screenshot des „Wiener Reaktionszeittests“. Sobald der runde Kreis in der Mitte 




2.2.4 Motorischer Test mit sensomotorischer Diskordanz 
Die Programmierung des Tests erfolgte mit dem Programm Macromedia Flash MX für 
WindowsTM der Fa. Macromedia (San Francisco, USA).  
Auf einem Computerbildschirm wurden ein roter und ein grüner Punkt (jeweils 0,95 cm 
Durchmesser) abgebildet. Der rote Punkt (Zielpunkt) bewegte sich mit konstanter 
Winkelgeschwindigkeit auf einer Flugbahn. Insgesamt wurden drei unterschiedliche 
Flugbahnen berechnet, die sich in einer festgelegten Reihenfolge pseudozufällig 
abwechselten, um eine Vorwegnahme der Zielpunktbewegung zu verhindern (Abb. 7).  
 
 
Abb. 7 Graphische Darstellung der drei sich abwechselnden Zielpunkttrajektorien. 
 
Die Steuerung des grünen Punktes (Folgepunkt) erfolgte anhand eines optischen Stifts 
mit der Hand. Aufgabe der Probanden war es, mittels dieses Stiftes den grünen 
Folgepunkt möglichst deckungsgleich über den roten Zielpunkt zu bewegen. Dabei 
sollte die Flugbahn des Zielpunktes so genau wie möglich verfolgt werden. Diese 
Methode wird auch als „Tracking“ (engl. to track = verfolgen) bezeichnet. Eine 
Trackingepisode dauerte 20 s. Die X- und Y-Koordinaten von Ziel- und 
Folgepunktposition wurden mit einer Frequenz von 25 Hz ermittelt und abgespeichert. 
Am Ende einer jeden Trackingepisode wurde der Root-Mean-Square-Error2 (RMSE = 
RMS-Fehler, vgl. Gleichung 1) der jeweiligen Episode berechnet und den Probanden 
als Feedback auf dem Monitor angezeigt. Nach jeder Episode folgten 10 s Pause. Die 
ersten  zwei Sekunden jeder Trackingepisode wurden, um den Einfluss eines 
möglichen initialen großen Abstands zwischen Zielpunkt und Folgepunkt auf den RMS-
Fehler zu vermeiden, nicht in die Berechnung mit einbezogen. 
Die ersten fünf Episoden des Lerntests wurden unter Normalbedingungen absolviert. 
Eine Stiftbewegung nach links hatte somit eine Bewegung des Folgepunktes nach links 
                                                 
2  RMS-Fehler: Wurzel der mittleren quadrierten Abweichungen vom Ziel bei einer Reihe von 
Messwerten. Maß für die Bewegungsgenauigkeit bei der Reproduktion von Positions-Zeit-Kurven 
von Bewegungen (Wulf, 1994). Die Anzeige des RMS-Fehlers auf dem Monitor erfolgte in Pixel 




zu Folge, eine Stiftbewegung nach rechts bewegte den Folgepunkt entsprechend nach 
rechts. Unmittelbar im Anschluss an die fünf Episoden unter Normalbedingungen 
folgten 20 Episoden mit einer „Links-Rechts-Umkehr“. Nun bewegte sich der 
Folgepunkt am Bildschirm nach rechts, wenn der Stift nach links bewegt wurde und 
umgekehrt. Die vertikale Ebene blieb unverändert. Zur Quantifizierung der Lernleistung 
















Gleichung 1:  Berechnung des RMS-Fehlers. Delta Xi und Delta Yi sind die horizontalen und 
vertikalen Abstände zwischen Zielpunkt und Folgepunkt im i'ten Datensatz und 
n ist die Anzahl der analysierten Datensätze pro Episode (20 s = 500 
Datensätze).  
 
2.2.5 Verum und Placebo  
Als Verum diente uns das Nahrungsergänzungsmittel Creapure® der Fa. Degussa 
(Trostberg). Creapure® besteht zu 99,99 % aus hochreinem Kreatin-Monohydrat 
(Abb. 8) mit einem Molekulargewicht von 149,1 g/mol, welches nach einem 
patentierten Herstellverfahren produziert wird. Es ist chemisch hergestelltes feines, 






Abb. 8 Chemische Struktur von Creapure®.  
 
Als Placebo wählten wir Maltodextrin_6 der Fa. SHS International (Gesellschaft für 
klinische Ernährung mbH, Heilbronn). Maltodextrin wird aus Maisstärke hergestellt und 
ist ein weißes, wasserlösliches, geruchs- und geschmacksneutrales Pulver. Pro 100 g 
besteht Maltodextrin_6 zu 96,9 g aus Kohlenhydraten und 1 g Fett und wird zur 









Beide Pulver waren vom Aussehen, Geruch, Geschmack und ihrer Löslichkeit nicht zu 
unterscheiden. Portioniert wurden Verum und Placebo mithilfe eines 5 g Löffels der Fa. 
Degussa. 
 
2.3. Apparaturbesprechung und analytische Verfahren  
 
2.3.1 Wiener Test-System 
Zur Bestimmung der kognitiven Leistungsfähigkeit wurde das Wiener Testsystem 
(Schuhfried GmbH, Mödling/Österreich) verwendet bestehend aus:  
• Probandentastatur (universal) 
• Laptop der Fa. Dell (Latitude 6100) 
• 17’’ Monitor der Fa. Fujitsu-Siemens 
• Universal Serial Bus (USB)-Stick der Firma Schuhfried inkl. Testlizenzen.  
 
Abb. 9 Das „Wiener Testsystem“. Zu sehen ist universale Probandentastatur und der 17’’-
Monitor der Firma Fujitsu-Siemens.  
 
Folgende Testversionen kamen in der Testbatterie zum Einsatz:  
• „Signal-Detection“ Version 26.00 
• „Raven’s Advanced Progressive Matrices“ Version 24.00 
• „Fortlaufende Visuelle Wiedererkennungsaufgabe“ Version 22.00 





2.3.2 Sysmex Hämatologie-Analysator  
Aus dem Vollblut wurde das kleine Blutbild (Leuco, Ery, Hb, HKT, PLT) mit dem 
Hämatologie-Analysator KX21 der Fa. Sysmex (Munelein, IL., USA) bestimmt.  
 
2.3.3 Cobas-Bio-Zentrifugenanalysator 
Das System des Cobas-Bio Zentrifugenanalysators der Fa. HOFFMANN LA ROCHE 
(Basel, Schweiz) basiert auf einem Spektralphotometer mit longitudinalem Messprinzip. 
Nachstehende Parameter wurden mit Hilfe dieses Systems aus dem Serum bestimmt.  
Blutzucker (Enzymatische Methode [Hexokinase])   
           Hexokinase 
D-Glukose + ATP Glukose-6-Phosphat + ADP 
       G-6-PDH 
Glukose-6-Phosphat + NAD D-Glukonat-6-Phosphat + NADH + H+ 
 
(G-6-PDH = Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase) 
 
Kreatinin (Jaffé) 
Messung der Bildung eines kolorimetrischen Komplexes aus Kreatinin und alkalischem 
Pikrat. Die Geschwindigkeit der Entstehung dieses Komplexes ist proportional zum 
Kreatiningehalt der Probe.  
 
Harnsäure (enzymatische Bestimmung [Trinder Methode]:  
               Uricase 
Harnsäure + 2H2O + O2 Allantoin + CO2 + H2O2  
 
                  Persoxidase 
2H2O2 + 4AAP + EHSP Chinonimin 
     Mg++ 
 
(EHSP = N-Ethyl-N-(2-Hydroxy-3-Sulfopropyl) n-Toluidine, 4 AAP = Amino-4-Antipyrin) 
    
Harnstoff (enzymatischer UV-Test)  
              Urease 
Harnstoff + 2H2O 2NH4+ + 2HCO3– 
 
                       GLDH    
2-Ketoglutarat + NH4+ + NADH L-Glutamat + NAD+ + H2O  
  





Photometrischer Test unter Verwendung von Xylidylblau.  
 
2.3.4 Flammenphotometer EFOX  
Die Bestimmung von Kalium, Natrium und Kalzium erfolgte mit dem 
Flammenphotometer EFOX 5053 der Fa. Eppendorf.  
 
2.3.5 Hochdruckflüssigkeits-Chromatographie (HPLC) 
Als analytisches Messgerät zur Kreatin- und Kreatininbestimmung im Urin stand ein 
Hochdruckflüssigkeits-Chromatograph der Fa. Hewlett Packard (HP 1090, Waldronn) 
des Instituts für Biochemie der Deutschen Sporthochschule zur Verfügung. Es war 
ausgerüstet mit einer NUCLEOSIL 120-5 RP18 (250 x 4mm)-Säule von Macherey & 
Nagel (Düren), einem automatischen Injektionssystem und einem Diodenarray-
Detektor. Als Lösungsmittel wurden (a) Ammoniumsulfatpuffer zur Analyse (Fa. Merck, 
Darmstadt) und (b) Acetonitril Ultra Gradient HPLC Grade (Fa. J.T. Baker, Deventer, 
Holland) verwendet.  
Die Chromatographie erfolgte nach automatischer Injektion von 5 µl Urin (1:5) mit 
einem Fluss von 1,2 ml/min, wobei bis 4,5 min 100% Lösungsmittel (a) verwendet und 
von 4,5–4,6 min ein linearer Gradient auf 25% (b) gefahren wurde. Die Gesamtlaufzeit 
betrug 10 min. Für die UV-Detektion von Kreatin wurde eine Wellenlänge von 205 nm 
und 4 nm Bandweite aufgezeichnet,  während Kreatinin bei einer Wellenlänge von 235 
nm und einer Bandweite von 4 nm gemessen wurde.  
 
2.3.6 Blutdruckmesssystem  
Die Bestimmung des systolischen und diastolischen Blutdrucks führten wir mit dem 
vollautomatischen Blutdruckmesssystem Stabil-O-Graph® der Fa. I.E.M. GmbH 





Mit Hilfe der Personenwaage KFW 4014 der Fa. KORONA bestimmten wir 
Körpergewicht, Körperfettfett, Körperwasser, Muskelmasse und Knochengewicht 
(bioelektrische Impedanzmethode).   
 
2.4. Statistik 
Die statische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm 
Statistica Version 7.1.  
Als Prüfverfahren der Werte diente die mehrfaktorielle Varianzanalyse mit 
Messwiederholung (ANOVA). Die der Durchführung der Varianzanalyse zugrunde 
liegende homogene Varianz prüfte das Programm automatisch. Wurden signifikante 
Unterschiede in den Mittelwertvergleichen gefunden, fand der Fisher LSD-Test (post 
hoc-Test) Anwendung.  
Alle Mittelwerte ( x ) und Standardweichungen (s) ermittelte das Tabellen-
kalkulationsprogramm Microsoft Excel mit hierfür allgemein gebräuchlichen Formeln.  
 
Für die Irrtumswahrscheinlichkeit wurden folgende Signifikanzschranken festgesetzt:  
p  > 0,05  nicht siginifikant (n.s.) 
p  ≤ 0,05 signifikant (*) 




3 Ergebnisse  
 
Bei der zugrundeliegenden Studie handelte es sich um ein klassisches Cross-Over-
Design mit zwei Behandlungen (Verum, Placebo) und zwei Perioden 
(1. Einnahmephase, 2. Einnahmephase). Das Grundprinzip beruht dabei darauf, jeden 
Probanden als seine eigene Kontrolle einzusetzen, d.h. jeder Proband erhält beide 
Behandlungen.  
Vor Beginn der Untersuchungen wurden die Probanden zufällig in zwei Gruppen 
aufgeteilt, in denen die jeweilige Reihenfolge der Behandlung („Order“) unterschiedlich 
war. Order 1 bedeutete, dass die Probanden in der ersten Periode (1. Einnahmephase) 
Placebo und in der zweiten Periode (2. Einnahmephase) Verum verabfolgt bekamen. 
Die Reihenfolge für Order 2 war entsprechend umgekehrt; die Probanden bekamen 
zuerst Verum, anschließend Placebo.  
Für die Analyse der erhobenen Daten teilte sich das Probandengut weiterhin in Gruppe 
A und B auf. Gruppe A beinhaltet die älteren Probanden der Untersuchungsgruppe, 
Gruppe B diejenigen jüngeren Probanden der Vergleichsgruppe.  











1 Placebo / Verum A  
(>60 Jahre) 
2 Verum / Placebo 
1 Placebo / Verum B 
(>30 Jahre) 
2 Verum / Placebo 





In Tabelle 6 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Kreatin-Konzentration im Blutserum [mg/dl] vor und nach Kreatin- 










A 0,63  
± 0,22 
2,26  




± 0,32 2,60% 
B 0,38  
± 0,11 
0,90  




± 0,17 4,14% 
Tab. 6 Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentuale Veränderungen des Kreatin-
Spiegels im Blutserum [mg/d] vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme.  
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Der pro Messzeitpunkt ermittelte Kreatin-Wert stellte 
dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable „Order“ 
repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor). In Gruppe A musste 
ein Messwert vor Durchführung der Varianzanalyse herausgenommen werden, da 
dieser laut dem Ausreißertest nach Grubbs signifikant über dem Mittelwert der Gruppe 
lag.  
Die Varianzanalyse für Gruppe A zeigte einen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,023; F[3,24]=7,28; p-Wert korrigiert nach 
Greenhouse-Geisser). Der Kreatinwert im Blutserum nach Kreatineinnahme 
unterschied sich hochsignifikant zu allen anderen Messzeitpunkten (Post-hoc Test 
nach Fisher: zum Ausgangswert p=0,0003; zum Wert nach Placeboeinnahme 
p=0,0008). Für den unabhängigen Faktor „Order“ ergab die Varianzanalyse keinen 
signifikanten Unterschied (p=0,633; F[1,8]=2,47); die Reihenfolge von Verum- und 
Placebogabe scheint demnach keinen Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse 
gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den 
Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,669; F[3,24]=0,226; p-
Wert korrigiert nach Greenhouse-Geisser).  
Für die Gruppe B zeigte die Varianzanalyse einen hochsignifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,003; F[3,33]=13,50; p-Wert korrigiert nach 
Greenhouse-Geisser). Der Kreatinwert im Blutserum nach Kreatineinnahme 
unterschied sich hochsignifikant zu allen anderen Messzeitpunkten (Post-hoc Test 
nach Fisher: zum Ausgangswert p=0,0000; zum Wert nach Placeboeinnahme 




Faktor „Order“ keinen signifikanten Unterschied (p=0,726; F[1,11]=0,129), und es 
konnte auch kein Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und 
„Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,802; F[3,33]=0,075; p-Wert korrigiert nach 
Greenhouse-Geisser). 
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Der 
pro Messzeitpunkt ermittelte Kreatin-Wert stellte dabei die abhängige Variable dar 
(Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten die 
unabhängigen Variablen (Zwischensubjektfaktoren).  
Die Varianzanalyse ergab einen hochsignifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 
(p=0,001; F[1,19]=14,86). Der post-hoc-Test zeigte, dass die Probanden der Gruppe A 
über den gesamten Untersuchungsverlauf höhere Kreatinwerte im Blutserum 
aufwiesen als die Probanden in Gruppe A (p=0,0007), wobei jedoch kein 
Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ nachgewiesen 
werden konnte (p=0,062; F[3,57]= 1,36; p-Wert korrigiert nach Greenhouse-Geisser).  



















Abb. 10 Serum-Kreatin [mg/dl] vor und nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in Gruppe 
A und B (Mittelwerte und Standardabweichungen). Nach Einnahme von Kreatin 
war der Kreatinwert im Blutserum hochsignifikant erhöht. Die Probanden der 
Gruppe A hatten im gesamten Untersuchungszeitraum signifikant höhere 


























3.2 Serum-Kreatinin  
In Tabelle 7 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Kreatinin-Konzentration im Blutserum [mg/dl] vor und nach Kreatin- 










A 0,84  
± 0,13 
0,89  




± 0,12 -3,42% 
B 1,02  
± 0,12 
1,17  




± 0,19 0,75% 
Tab. 7 Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentuale Veränderungen des 
Kreatinin-Spiegels im Blutserum [mg/d] vor und nach Kreatin- bzw. 
Placeboeinnahme.  
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Der pro Messzeitpunkt ermittelte Kreatinin-Wert stellte 
dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable „Order“ 
repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor). In Gruppe A musste 
ein Messwert vor Durchführung der Varianzanalyse herausgenommen werden, da 
dieser laut dem Ausreißertest nach Grubbs signifikant über dem Mittelwert der Gruppe 
lag.  
Die Varianzanalyse für Gruppe A zeigte einen hochsignifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,039; F[3,24]=3,27). Fisher’s Post-hoc-Test ergab, 
dass der Kreatininwert im Blutserum nach Kreatineinnahme hochsignifikant höher war 
als jener nach Placeboeinnahme (p=0,006). Für den unabhängigen Faktor „Order“ 
ergab die Varianzanalyse keinen signifikanten Unterschied (p=0,216; F[1,8]=1,81); die 
Reihenfolge von Verum- und Placebogabe scheint demnach keinen Einfluss auf die 
Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein signifikanter 
Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt 
werden (p=0,520; F[3,24]=0,77).  
Für die Gruppe B zeigte die Varianzanalyse ebenfalls einen hochsignifikanten Effekt 
des Messwiederholungsfaktors (p=0,001; F[3,33]=6,72). Der Kreatininwert im 
Blutserum nach Kreatineinnahme unterschied sich hochsignifikant zu allen anderen 
Messzeitpunkten (Post-hoc Test nach Fisher: zum Ausgangswert p=0,0008; zum Wert 
nach Placeboeinnahme p=0,001). Genau wie in Gruppe A ergab die Varianzanalyse 




F[1,11]=3,61), und es konnte auch kein Interaktionseffekt zwischen den Faktoren 
„Order“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,994; F[3,33]=0,03). 
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Der 
pro Messzeitpunkt ermittelte Kreatinin-Wert stellte dabei die abhängige Variable dar 
(Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten die 
unabhängigen Variablen (Zwischensubjektfaktoren).  
Die Varianzanalyse ergab einen hochsignifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 
(p=0,0002; F[1,19]=20,75). Der post-hoc-Test zeigte, dass die Probanden der Gruppe 
A über den gesamten Untersuchungsverlauf niedrigere Kreatininwerte im Blutserum 
aufwiesen als die Probanden in Gruppe B (p=0,0002), wobei jedoch kein 
Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ nachgewiesen 
werden konnte (p=0,263; F[3,57]= 1,36).  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 11 dargestellt.  
Abb. 11 Serum-Kreatinin [mg/dl] vor und nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in 
Gruppe A und B (Mittelwerte und Standardabweichungen). Nach Einnahme von 
Kreatin war der Kreatininwert im Blutserum hochsignifikant erhöht. Die Probanden 
der Gruppe A hatten im gesamten Untersuchungszeitraum signifikant niedrigere 


































3.3 Kreatin/Kreatinin-Quotient im Urin 
Der mittels HPLC ermittelte Quotient von Kreatin zu Kreatinin im Urin galt als Studien-
Kontrollmechanismus für die Einnahme von Kreatin. In der Literatur geht man davon 
aus, dass ein Quotient > 1 nur durch exogene Zugabe von Kreatin erreicht werden 
kann (Gotzmann et al., 2000). Ein Quotient zwischen 0 und 1 wird durch eine 
endogene Synthese im Körper erzielt. 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 2 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Der pro Messzeitpunkt ermittelte Kreatin/Kreatinin-
Quotient stellte dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable 
„Order“ repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor). 
In Gruppe A lag der Quotient von Kreatin zu Kreatinin nach Kreatineinnahme im Mittel 
bei 8,67 ± 6,88, nach Placebozufuhr bei 0,20 ± 0,24. In der Gruppe B verzeichneten wir 
nach Kreatingabe einen Wert von 2,53 ± 1,82, nach Placebozufuhr lag dieser Wert bei 
0,04 ± 0,04.  
Die Varianzanalyse zeigte in beiden Gruppen einen hochsignifikanten Einfluss des 
Messwiederholungsfaktors (Gruppe A: p=0,002; F[1,9]=19,06; Gruppe B: p=0,0005; 
F[1,11]=23,78). In Post hoc-Tests wurde deutlich, dass der Quotient von Kreatin zu 
Kreatinin in der Einnahmephase von Kreatin hochsignifikant über dem in der 
Einnahmephase von Placebo lag (Gruppe A:  p=0,002; Gruppe B: p=0,0005).  
Für den unabhängigen Faktor „Order“ ergaben die Varianzanalysen keine signifikanten 
Unterschiede in Gruppe A und B (Gruppe A: p=0,250; F[1,9]=1,51; Gruppe B: p=0,518; 
F[1,11]=0,46); die Reihenfolge von Verum- und Placebogabe scheint demnach keinen 
Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein 
signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ 
festgestellt werden (Gruppe A: p=0,237; F[1,9]=1,60; Gruppe B: p=0,483; 
F[1,11]=0,53).  
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 2 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Der 
pro Messzeitpunkt ermittelte Kreatin/Kreatinin-Quotient stellte dabei die abhängige 
Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten 
die unabhängigen Variablen (Zwischensubjektfaktoren).  
Die Varianzanalyse ergab einen hochsignifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 




über den gesamten Untersuchungsverlauf einen höheren Quotienten von Kreatin zu 
Kreatinin im Urin aufwiesen als die Probanden in Gruppe B (p=0,004).   
Weiterhin gab es einen hochsignifikanten Interaktionseffekt zwischen den Faktoren 
„Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ (p=0,004; F[1,20]=10,57). Laut Post-hoc-Test beruhte 
diese Signifikanz jedoch allein auf dem hohen Quotienten in der Einnahmephase von 
Kreatin in der Gruppe A, der hochsignifikant über denen der anderen Messzeitpunkte 
lag.  
Die Abbildung 12 zeigt einen Überblick der Ergebnisse.  
 
Abb. 12 Quotient von Kreatin/Kreatinin im Urin während Einnahme von Kreatin bzw. 
Placebo in Gruppe A und B (Mittelwerte und Standardabweichungen). Während 
Einnahme von Kreatin war der Quotient von Kreatin zu Kreatinin in beiden 
Gruppen hochsignifikant erhöht. Die Probanden der Gruppe A hatten im gesamten 
Untersuchungszeitraum signifikant höhere Quotienten als die Probanden der 









































3.4 Körpergewicht und Body Mass Index [BMI] 
In Tabelle 8 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen des Körpergewichts [kg] vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme 










A 73,32  
± 14,53 
73,31  




± 13,51 0,66% 
B 78,36  
± 9,94 
79,40  




± 10,44 0,13% 
Tab. 8 Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentuale Veränderungen des 
Körpergewichts [kg] vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme.  
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Das pro Messzeitpunkt ermittelte Gewicht stellte dabei 
die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable „Order“ repräsentierte die 
unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A zeigte einen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,038; F[3,27]= 3,23). Der Post-hoc-Test ergab jedoch, 
dass das Gewicht weder nach Einnahme von Kreatin noch nach Placebogabe einen 
signifikanten Unterschied erfuhr. Für den unabhängigen Faktor „Order“ ergab die 
Varianzanalyse keinen signifikanten Effekt (p=0,770; F[1,9]=0,09); die Reihenfolge von 
Verum- und Placebogabe scheint demnach keinen Einfluss auf die 
Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein signifikanter 
Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt 
werden (p=0,213; F[3,27]=1,60).  
Für die Gruppe B zeigte die Varianzanalyse einen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,028; F[3,33]=3,45). Wie der Post hoc-Test zeigte, 
stieg das Gewicht nach Einnahme von Kreatin hochsignifikant an (p=0,003); nach 
Placebozufuhr änderte es sich hingegen nicht (p=0,756). Für den unabhängigen Faktor 
„Order“ ergab die Varianzanalyse einen signifikanten Effekt (p=0,042; F[1,11]=5,31), 
und es konnte ein hochsignifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ 
und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,006; F[3,33]=4,91).  
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Das 




(Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten die 
unabhängigen Variablen (Zwischensubjektfaktoren).  
Die Varianzanalyse ergab keinen signifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 
(p=0,269; F[1,20]=1,30), zeigte aber einen signifikanten Interaktionseffekt von den 
Faktoren „Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ (p=0,036; F[3,60]= 3,03). Dieser resultierte 
daraus, dass Kreatineinnahme in Gruppe B zu einem signifikanten Gewichtsanstieg 
führte, in Gruppe B – wie bereits beschrieben – jedoch nicht.  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 13 dargestellt.  
 
Abb. 13 Körpergewicht [kg] vor und nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in Gruppe A 
und B (Mittelwerte und Standardabweichungen). Nach Einnahme von Kreatin war 
das Gewicht in Gruppe B signifikant erhöht; in Gruppe A zeigte sich kein 
statistischer Unterschied. Dies führte zu einem signifikanten Interaktionseffekt von 




































In Tabelle 9 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentuale 
Veränderungen des Body-Mass-Indexes (BMI) vor und nach Kreatin- bzw. 



























Tab. 9 Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentuale Veränderungen des Body-
Mass-Index vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme.  
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Der pro Messzeitpunkt ermittelte BMI stellte dabei die 
abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable „Order“ repräsentierte die 
unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A zeigte einen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,043; F[3,27]= 3,11). Der Post-hoc-Test ergab jedoch, 
dass der BMI sich weder nach Einnahme von Kreatin noch nach Placebogabe 
signifikant änderte. Für den unabhängigen Faktor „Order“ ergab die Varianzanalyse 
keinen signifikanten Effekt (p=0,16; F[1,9]=2,35); die Reihenfolge von Verum- und 
Placebogabe scheint demnach keinen Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse 
gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den 
Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,180; F[3,27]=1,75).  
Für die Gruppe B zeigte die Varianzanalyse einen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,023; F[3,33]=3,61). Wie der Post hoc-Test zeigte, 
stieg der BMI nach Einnahme von Kreatin hochsignifikant an (p=0,002); nach 
Placebozufuhr änderte es sich hingegen nicht (p=0,660). Für den unabhängigen Faktor 
„Order“ ergab die Varianzanalyse keinen signifikanten Effekt (p=0,419; F[1,11]=0,71). 
Die Reihenfolge von Verum- und Placebogabe scheint demnach keinen Einfluss auf 
die Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. Weiterhin ergab die Varianzanalyse 
einen hochsignifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und 
„Messzeitpunkt“ (p=0,006; F[3,33]=4,96). 
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Der 




(Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten die 
unabhängigen Variablen (Zwischensubjektfaktoren).  
Die Varianzanalyse ergab keinen signifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 
(p=0,174; F[1,20]=1,99), zeigte aber einen signifikanten Interaktionseffekt von den 
Faktoren „Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ (p=0,041; F[3,60]=2,92). Dieser resultierte 
daraus, dass Kreatineinnahme in Gruppe B signifikant zu einem BMI-Anstieg führte, in 
Gruppe B – wie bereits beschrieben – jedoch nicht.  




















Abb. 14 Der Body-Mass-Index (BMI) vor und nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in 
Gruppe A und B (Mittelwerte und Standardabweichungen). Nach Einnahme von 
Kreatin war der BMI  in Gruppe B hochsignifikant erhöht; in Gruppe A zeigte sich 
kein statistischer Unterschied. Dies führte zu einem signifikanten Interaktionseffekt 





























3.5 Kognitive Tests  
 
3.5.1 Signal Detection Test (SIGNAL) 
In Tabelle 10 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Variable „Anzahl Richtige und Verspätete“ des „Signal-Detection-
Tests“ vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme für die Gruppe A und B 
dargestellt.  
 









A 51,30  
± 4,00 
52,20  




± 3,54 1,15% 
B 53,23  
± 4,94 
53,62  




± 4,44 2,48% 
Tab. 10 Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentuale Veränderungen der  Variable 
„Anzahl Richtige und Verspätete“ vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme.  
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Die pro Messzeitpunkt ermittelte „Anzahl der Richtigen 
und Verspäteten“ stellte dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die 
Variable „Order“ repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A zeigte keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,283; F[3,27]=1,34). Aufgrund von 
Sphärizitätsverletzung wurde hier der p-Wert nach Greenhouse-Geisser korrigiert. 
Auch für den unabhängigen Faktor „Order“ ergab die Varianzanalyse keinen 
signifikanten Unterschied (p=0,499; F[1,9]=0,50); die Reihenfolge von Verum- und 
Placebogabe scheint demnach keinen Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse 
gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den 
Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,213; F[3,27]=1,77; p-
Wert korrigiert nach Greenhouse-Geisser).  
Für die Gruppe B zeigte die Varianzanalyse ebenfalls keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,778; F[3,33]=0,37). Genau wie in Gruppe A ergab die 
Varianzanalyse für den unabhängigen Faktor „Order“ keinen signifikanten Unterschied 
(p=0,925; F[1,11]=0,01), und es konnte auch kein Interaktionseffekt zwischen den 





Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Die 
pro Messzeitpunkt ermittelte „Anzahl an Richtigen und Verspäteten“ stellte dabei die 
abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ 
repräsentierten die unabhängigen Variablen (Zwischensubjektfaktoren).  
Die Varianzanalyse ergab weder einen signifikanten Unterschied für den Faktor 
„Gruppe“ (p=0,241; F[1,20]=1,46) noch einen signifikanten Interaktionseffekt von den 
Faktoren „Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ (p=0,307; F[3,60]=1,19; aufgrund von 
Sphärizitätsverletzungen wurde der p-Wert korrigiert nach Greenhouse-Geisser).  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 15 dargestellt.  
Abb. 15 Die Anzahl von Richtigen und Verspäteten im „Signal-Detection-Test“ vor und nach 
Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in Gruppe A und B (Mittelwerte und 
Standardabweichungen). Nach Einnahme von Kreatin zeigte sich keiner der 
beiden Gruppen eine signifikante Verbesserung. Weiterhin gab es keinen 
































In Tabelle 11 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Variable „Median Detektionszeit“ [s] des „Signal-Detection-Tests“ 
vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme für die Gruppe A und B dargestellt.  
 









A 1,02 ± 
0,18 
1,07 ± 




0,19 3,46 % 
B 0,72 ± 
0,09 
0,70 ± 




0,08 –3,49 % 
Tab. 11 Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentuale Veränderungen der  Variable 
„Median Detektionszeit“ [s] vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme.  
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Der pro Messzeitpunkt ermittelte „Median 
Detektionszeit“ [s] stellte dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die 
Variable „Order“ repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A zeigte keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,879; F[3,27]=0,22). Auch für den unabhängigen 
Faktor „Order“ ergab die Varianzanalyse keinen signifikanten Unterschied (p=0,715; 
F[1,9]=1,42); die Reihenfolge von Verum- und Placebogabe scheint demnach keinen 
Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein 
signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ 
festgestellt werden (p=0,697; F[3,27]=0,48).  
Für die Gruppe B zeigte die Varianzanalyse ebenfalls keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,246; F[3,33]=1,45). Weiterhin ergab die 
Varianzanalyse für den unabhängigen Faktor „Order“ keinen signifikanten Unterschied 
(p=0,148; F[1,11]=2,42), und es konnte auch kein Interaktionseffekt zwischen den 
Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,432; F[3,33]=0,94). 
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Der 
pro Messzeitpunkt ermittelte „Medien Detektionszeit“ [s] stellte dabei die abhängige 
Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten 
die unabhängigen Variablen (Zwischensubjektfaktoren).  
Die Varianzanalyse ergab einen hochsignifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 
(p=0,0002; F[1,20]=20,19). Post hoc-Tests zeigten, dass die Probanden der Gruppe A 




aufwiesen, als die Probanden der Gruppe B (p=0,0002). Zugleich konnte aber kein 
signifikanter Interaktionseffekt von den Faktoren „Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ 
festgestellt werden (p=0,511; F[3,60]=0,69; aufgrund von Sphärizitätsverletzungen 
wurde der p-Wert korrigiert nach Greenhouse-Geisser).  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 16 dargestellt.  
 
Abb. 16 Die Abbildung zeigt den Median der Detektionszeit [s] im „Signal-Detection-Test“ 
vor und nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in Gruppe A und B (Mittelwerte 
und Standardabweichungen). Nach Einnahme von Kreatin zeigte sich in keiner der 
beiden Gruppen eine signifikante Veränderung. Gruppe A wies im gesamten 
Untersuchungszeitraum eine hochsignifikant höhere Detektionszeit auf als Gruppe 
B. Die Probanden der Gruppe A reagierten demnach zwar langsamer auf 
gegebene Reizkonstellationen, in der „Anzahl der Richtigen und Verspäteten“ 
unterschieden sie sich jedoch nicht von den Probanden der Gruppe B (siehe 





































In Tabelle 12 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Variable „Anzahl Falsche“ des „Signal-Detection-Tests“ vor und 











A 1,60 ± 
1,35 
1,50 ± 




1,05 –16,67 % 
B 1,31 ± 
0,85 
0,92 ± 




1,29 44,44 % 
Tab. 12 Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentuale Veränderungen der  Variable 
„Median Detektionszeit“ [s] vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme.  
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Die pro Messzeitpunkt ermittelte „Anzahl Falsche“ stellte 
dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable „Order“ 
repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A ergab keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,427; F[3,27]=0,70). Aufgrund von 
Sphärizitätsverletzung wurde der p-Wert nach Greenhouse-Geisser korrigiert. Auch für 
den unabhängigen Faktor „Order“ ergab die Varianzanalyse keinen signifikanten 
Unterschied (p=0,354; F[1,9]=0,95); die Reihenfolge von Verum- und Placebogabe 
scheint demnach keinen Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. 
Weiterhin konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ 
und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,442; F[3,27]=0,65; p-Wert korrigiert nach 
Greenhouse-Geisser).  
Für die Gruppe B zeigte die Varianzanalyse ebenfalls keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,687; F[3,33]=0,57). Weiterhin ergab die 
Varianzanalyse für den unabhängigen Faktor „Order“ keinen signifikanten Unterschied 
(p=0,380; F[1,11]=0,84), und es konnte auch kein Interaktionseffekt zwischen den 
Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,566; F[3,33]=0,69). 
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Die 
pro Messzeitpunkt ermittelte „Anzahl Falsche“ stellte dabei die abhängige Variable dar 
(Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten die 




Die Varianzanalyse ergab weder einen signifikanten Unterschied für den Faktor 
„Gruppe“ (p=0,302; F[1,20]=1,12) noch einen signifikanten Interaktionseffekt von den 
Faktoren „Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ (p=0,353; F[3,60]=0,91; aufgrund von 
Sphärizitätsverletzungen wurde der p-Wert korrigiert nach Greenhouse-Geisser).  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 17 dargestellt.  
 
Abb. 17 Dargestellt ist die „Anzahl Falsche“ im „Signal-Detection-Test“ vor und nach 
Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in Gruppe A und B (Mittelwerte und 
Standardabweichungen). Nach Einnahme von Kreatin zeigte sich in keiner der 
























3.5.2 Fortlaufende Visuelle Wiedererkennungs-Aufgabe (FVW) 
In Tabelle 13 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Variable „Anzahl Treffer“ der „Fortlaufenden Visuellen 
Wiedererkennungsaufgabe“ (FVW) vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme für 











A 80,18 ± 
9,58 
82,91 ± 




8,00 0,34 % 
B 88,77 ± 
7,22 
91,46 ± 




8,16 4,99 % 
Tab. 13 Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentuale Veränderungen für die 
Variable „Anzahl Treffer“ in der „Fortlaufenden Visuellen Wiederkennungsaufgabe“ 
vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme. 
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Die pro Messzeitpunkt ermittelte „Anzahl Treffer“ stellte 
dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable „Order“ 
repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A ergab keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,670; F[3,27]=0,52). Auch für den unabhängigen 
Faktor „Order“ ergab die Varianzanalyse keinen signifikanten Unterschied (p=0,207; 
F[1,9]=1,85); die Reihenfolge von Verum- und Placebogabe scheint demnach keinen 
Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein 
signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ 
festgestellt werden (p=0,664; F[3,27]=0,53).  
Für die Gruppe B zeigte die Varianzanalyse ebenfalls keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,090; F[3,33]=2,89). Aufgrund von 
Sphärizitätsverletzung wurde der p-Wert nach Greenhouse-Geisser korrigiert. 
Weiterhin ergab die Varianzanalyse für den unabhängigen Faktor „Order“ keinen 
signifikanten Unterschied (p=0,584; F[1,11]=0,32). Jedoch konnte ein Interaktionseffekt 
zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,036; 
F[3,33]=4,29; p-Wert wurde korrigiert nach Greenhouse-Geisser).  
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Die 




(Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten die 
unabhängigen Variablen (Zwischensubjektfaktoren).  
Die Varianzanalyse ermittelte einen hochsignifikanten Unterschied für den Faktor 
„Gruppe“ (p=0,010; F[1,20]=8,14). Post hoc-Tests zeigten, dass die Probanden der 
Gruppe A eine signifikant niedrigere Anzahl an Treffern über den gesamten 
Untersuchungszeitraum erzielten, als die Probanden der Gruppe B (p=0,013). Zugleich 
konnte aber kein signifikanter Interaktionseffekt von den Faktoren „Messzeitpunkt“ und 
„Gruppe“ festgestellt werden (p=0,505; F[3,60]=0,68; aufgrund von 
Sphärizitätsverletzungen wurde der p-Wert korrigiert nach Greenhouse-Geisser).  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 18 dargestellt.  
Abb. 18 Dargestellt ist die „Anzahl Treffer“ in der „Fortlaufenden Visuellen 
Wiederkennungsaufgabe“ vor und nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in 
Gruppe A und B (Mittelwerte und Standardabweichungen). Nach Einnahme von 
Kreatin zeigte sich in keiner der beiden Gruppen eine signifikante Veränderung. 
Gruppe A erzielte jedoch über den gesamten Verlauf hinweg signifikant weniger 
































In Tabelle 14 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Variable „mittlere Reaktionszeit Treffer“ [s] der „Fortlaufenden 
Visuellen Wiedererkennungsaufgabe“ (FVW) vor und nach Kreatin- bzw. 
Placeboeinnahme für die Gruppe A und B dargestellt.  
 









A 1,46 ± 
0,55 
1,34 ± 




0,54 1,34 % 
B 1,14 ± 
0,36 
1,08 ± 




0,36 –2,49 % 
Tab. 14 Mittelwerte, Standardabweichungen [s] und prozentuale Veränderungen für die 
Variable „mittlere Reaktionszeit Treffer“ in der „Fortlaufenden Visuellen 
Wiederkennungsaufgabe“ vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme. 
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Die pro Messzeitpunkt ermittelte „mittlere Reaktionszeit 
Treffer“ [s] stellte dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable 
„Order“ repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A ergab keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,502; F[3,27]=0,81). Auch für den unabhängigen 
Faktor „Order“ ergab die Varianzanalyse keinen signifikanten Unterschied (p=0,820; 
F[1,9]=0,05); die Reihenfolge von Verum- und Placebogabe scheint demnach keinen 
Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein 
signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ 
festgestellt werden (p=0,233; F[3,27]=1,51).  
Für die Gruppe B ergab die Varianzanalyse ebenfalls keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,489; F[3,33]=0,83). Weiterhin zeigte die 
Varianzanalyse für den unabhängigen Faktor „Order“ keinen signifikanten Unterschied 
(p=0,146; F[1,11]=2,44), und es konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen 
den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,276; F[3,33]=1,35).  
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Die 
pro Messzeitpunkt ermittelte „mittlere Reaktionszeit Treffer“ [s] stellte dabei die 
abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ 




Die Varianzanalyse ergab keinen Unterschied für den Faktor „Gruppe“ (p=0,063; 
F[1,20]=3,88). Weiterhin konnte kein signifikanter Interaktionseffekt von den Faktoren 
„Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ festgestellt werden (p=0,894; F[3,60]=0,20).  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 19 dargestellt.  
 
Abb. 19  Dargestellt ist die „mittlere Reaktionszeit Treffer“ [s] in der „Fortlaufenden Visuellen 
Wiederkennungsaufgabe“ vor und nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in 
Gruppe A und B (Mittelwerte und Standardabweichungen). Nach Einnahme von 
Kreatin zeigte sich in keiner der beiden Gruppen eine signifikante Veränderung. 
Ein leichter Trend war hinsichtlich des Faktors „Gruppe“ zu erkennen: Die 
Probanden der Gruppe A hatten über den gesamten Verlauf eine höhere 









































In Tabelle 15 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Variable „Anzahl Falsch Positiver“ der „Fortlaufenden Visuellen 
Wiedererkennungsaufgabe“ (FVW) vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme für 
die Gruppe A und B dargestellt.  
 









A 19,18 ± 
8,40 
17,82 ± 




5,68 –19,28 % 
B 9,23 ± 
6,46 
7,08 ± 




6,11 –13,56 % 
Tab. 15 Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentuale Veränderungen für die 
Variable „Anzahl Falsch Positiver“ in der „Fortlaufenden Visuellen 
Wiederkennungsaufgabe“ vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme. 
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Die pro Messzeitpunkt ermittelte „Anzahl Falsch 
Positiver“ stellte dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable 
„Order“ repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A ergab keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,145; F[3,27]=1,95). Für den unabhängigen Faktor 
„Order“ ergab die Varianzanalyse einen signifikanten Unterschied (p=0,035; 
F[1,9]=6,18); die Reihenfolge von Verum- und Placebogabe scheint demnach einen 
Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein 
signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ 
festgestellt werden (p=0,281; F[3,27]=1,34).  
Für die Gruppe B ergab die Varianzanalyse keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,228; F[3,33]=1,52). Weiterhin zeigte die 
Varianzanalyse für den unabhängigen Faktor „Order“ keinen signifikanten Unterschied 
(p=0,991; F[1,11]=0,0001). Jedoch konnte kein signifikanter Interaktionseffekt 
zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,00004; 
F[3,33]=10,85).  
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Die 
pro Messzeitpunkt ermittelte „Anzahl Falsch Positiver“ stellte dabei die abhängige 
Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten 




Die Varianzanalyse ergab einen hochsignifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 
(p=0,0001; F[1,20]=22,36). Post hoc-Tests zeigten, dass die Probanden der Gruppe A 
eine signifikant höhere Anzahl an Falsch Positiven über den gesamten 
Untersuchungszeitraum erzielten, als die Probanden der Gruppe B (p=0,0001). Ein 
signifikanter Interaktionseffekt von den Faktoren „Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ konnte 
jedoch nicht festgestellt werden (p=0,560; F[3,60]=0,69).  




















Abb. 20 Dargestellt ist die „Anzahl Falsch Positiver“ in der „Fortlaufenden Visuellen 
Wiederkennungsaufgabe“ vor und nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in 
Gruppe A und B (Mittelwerte und Standardabweichungen). Nach Einnahme von 
Kreatin zeigte sich in keiner der beiden Gruppen eine signifikante Veränderung. 
Gruppe A wies im gesamten Untersuchungszeitraum eine hochsignifikant höhere 







































In Tabelle 16 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Variable „Bearbeitungszeit“ [s] der „Fortlaufenden Visuellen 
Wiedererkennungsaufgabe“ (FVW) vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme für 











A 343,45 ± 
128,76 
315,45 ± 




140,62 -0,33 % 
B 325,69 ± 
135,77 
318,08 ± 




122,78 3,49 % 
Tab. 16 Mittelwerte, Standardabweichungen [s] und prozentuale Veränderungen für die 
Variable „Bearbeitungszeit“ in der „Fortlaufenden Visuellen 
Wiederkennungsaufgabe“ vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme. 
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Die pro Messzeitpunkt ermittelte Bearbeitungszeit [s] 
stellte dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable „Order“ 
repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A ergab keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,434; F[3,27]=0,94). Auch für den unabhängigen 
Faktor „Order“ zeigte die Varianzanalyse keine signifikanten Unterschied (p=0,796; 
F[1,9]=0,07); die Reihenfolge von Verum- und Placebogabe scheint demnach keinen 
Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein 
signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ 
festgestellt werden (p=0,425; F[3,27]=0,96).  
Für die Gruppe B ergab die Varianzanalyse keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,529; F[3,33]=0,75). Weiterhin zeigte die 
Varianzanalyse für den unabhängigen Faktor „Order“ keinen signifikanten Unterschied 
(p=0,257; F[1,11]=1,43), und es konnte auch kein signifikanter Interaktionseffekt 
zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,368; 
F[3,33]=1,09). 
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Die 
pro Messzeitpunkt ermittelte Bearbeitungszeit [s] stellte dabei die abhängige Variable 
dar (Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten die 




Die Varianzanalyse ergab keinen Unterschied für den Faktor „Gruppe“ (p=0,631; 
F[1,20]=0,24), und es konnte kein signifikanter Interaktionseffekt von den Faktoren 
„Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ nicht festgestellt werden (p=0,516; F[3,60]=0,77).  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 21 dargestellt.  
 
Abb. 21 Dargestellt ist die Bearbeitungszeit [s] in der „Fortlaufenden Visuellen 
Wiederkennungsaufgabe“ vor und nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in 
Gruppe A und B (Mittelwerte und Standardabweichungen). Nach Einnahme von 
Kreatin zeigte sich in keiner der beiden Gruppen eine signifikante Veränderung. 
Weiterhin konnten keine Gruppenunterschiede zwischen A und B festgestellt 
werden. Die älteren Probanden der Untersuchungsgruppe benötigten über den 
gesamten Untersuchungsverlauf die gleiche Bearbeitungszeit für die 


























3.5.3 Raven’s Advanced Progressive Matrices (APM) 
In Tabelle 17 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Variable „Anzahl Richtige“ des „Raven’s Advanced Progressive 












A 8,73 ± 
1,10 
9,09 ± 




2,02 3,16 % 
B 10,62 ± 
0,87 
10,85 ± 




1,18 2,21 % 
Tab. 17 Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentuale Veränderungen für die 
Variable „Anzahl Richtige“ im „Raven’s Advanced Progressive Matrices-Test“ vor 
und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme.  
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Die pro Messzeitpunkt ermittelte „Anzahl Richtige“ 
stellte dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable „Order“ 
repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A zeigte keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,844; F[3,27]=0,27). Auch für den unabhängigen 
Faktor „Order“ ergab die Varianzanalyse keinen signifikanten Unterschied (p=0,404; 
F[1,9]=0,77); die Reihenfolge von Verum- und Placebogabe scheint demnach keinen 
Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein 
signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ 
festgestellt werden (p=0,400; F[3,27]=1,02).  
Für die Gruppe B ergab die Varianzanalyse ebenfalls keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,826; F[3,33]=0,30). Weiterhin zeigte die 
Varianzanalyse für den unabhängigen Faktor „Order“ keinen signifikanten Unterschied 
(p=0,923; F[1,11]=0,01), und es konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen 
den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ nachgewiesen werden (p=0,148; 
F[3,33]=1,91).  
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Die 




(Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten die 
unabhängigen Variablen (Zwischensubjektfaktoren).  
Die Varianzanalyse ergab einen hochsignifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 
(p=0,0004; F[1,20]=18,09). Post hoc-Tests zeigten, dass die Probanden der Gruppe A 
eine hochsignifikant niedrigere Anzahl an Richtigen über den gesamten 
Untersuchungszeitraum erzielten, als die Probanden der Gruppe B (p=0,0003). Ein 
signifikanter Interaktionseffekt von den Faktoren „Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ konnte 
jedoch nicht festgestellt werden (p=0,991; F[3,60]=0,03).  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 22 dargestellt.  
 
Abb. 22 Dargestellt ist die „Anzahl Richtige“ im „Raven’s Advanced Progressive Matrices-
Test“ vor und nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in Gruppe A und B 
(Mittelwerte und Standardabweichungen). Nach Einnahme von Kreatin zeigte sich 
in keiner der beiden Gruppen eine signifikante Veränderung. Gruppe A wies im 
gesamten Untersuchungszeitraum eine hochsignifikant niedrigere Anzahl an 





























In Tabelle 18 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Variable „Anzahl Richtige“ des „Raven’s Advanced Progressive 












A 93,73 ± 
6,10 
95,73 ± 




12,80 1,65 % 
B 105,38 ± 
7,60 
108,69 ± 




10,02 1,02 % 
Tab. 18 Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentuale Veränderungen für die 
Variable „Intelligenzquotient“ im „Raven’s Advanced Progressive Matrices-Test“ vor 
und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme.  
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Der pro Messzeitpunkt ermittelte Intelligenzquotient 
stellte dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable „Order“ 
repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A zeigte keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,883; F[3,27]=0,22). Auch für den unabhängigen 
Faktor „Order“ ergab die Varianzanalyse keinen signifikanten Unterschied (p=0,312; 
F[1,9]=1,15); die Reihenfolge von Verum- und Placebogabe scheint demnach keinen 
Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein 
signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ 
festgestellt werden (p=0,441; F[3,27]=0,93).  
Für die Gruppe B ergab die Varianzanalyse ebenfalls keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,803; F[3,33]=0,33). Weiterhin zeigte die 
Varianzanalyse für den unabhängigen Faktor „Order“ keinen signifikanten Unterschied 
(p=0,975; F[1,11]=0,001), und es konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen 
den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ nachgewiesen werden (p=0,159; 
F[3,33]=1,84).  
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Der 
pro Messzeitpunkt ermittelte Intelligenzquotient stellte dabei die abhängige Variable 
dar (Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten die 




Die Varianzanalyse ergab einen hochsignifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 
(p=0,001; F[1,20]=15,50). Post hoc-Tests zeigten, dass die Probanden der Gruppe A 
einen hochsignifikant niedrigeren Intelligenzquotienten über den gesamten 
Untersuchungszeitraum erzielten, als die Probanden der Gruppe B (p=0,001). Ein 
signifikanter Interaktionseffekt von den Faktoren „Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ konnte 
jedoch nicht festgestellt werden (p=0,992; F[3,60]=0,03).  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 23 dargestellt. 
 
Abb. 23 Dargestellt ist der Intelligenzquotient gemessen im „Raven’s Advanced 
Progressive Matrices-Test“ vor und nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in 
Gruppe A und B (Mittelwerte und Standardabweichungen). Nach Einnahme von 
Kreatin zeigte sich in keiner der beiden Gruppen eine signifikante Veränderung. 
Gruppe A wies im gesamten Untersuchungszeitraum einen hochsignifikant 





























In Tabelle 19 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Variable „Bearbeitungszeit“ [s] des „Raven’s Advanced 
Progressive Matrices-Test“ vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme für die 










A 570,73 ± 
392,04 
486,36 ± 




340,18 -4,91 % 
B 247,08 ± 
95,75 
222,62 ± 




82,94 -17,52 % 
Tab. 19 Mittelwerte, Standardabweichungen [s] und prozentuale Veränderungen für die 
Variable „Bearbeitungszeit“ im „Raven’s Advanced Progressive Matrices-Test“ vor 
und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme.  
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Die pro Messzeitpunkt ermittelte Bearbeitungszeit [s] 
stellte dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable „Order“ 
repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A zeigte keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,072; F[3,27]=3,46). Aufgrund von 
Sphärizitätsverletzungen wurde der p-Wert nach Greenhouse-Geisser korrigiert. Auch 
für den unabhängigen Faktor „Order“ ergab die Varianzanalyse keinen signifikanten 
Unterschied (p=0,961; F[1,9]=0,00); die Reihenfolge von Verum- und Placebogabe 
scheint demnach keinen Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. 
Weiterhin konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ 
und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,238; F[3,27]=1,59).  
Für die Gruppe B ergab die Varianzanalyse ebenfalls keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,111; F[3,33]=2,55; p-Wert wurde nach Greenhouse-
Geisser korrigiert). Weiterhin zeigte die Varianzanalyse für den unabhängigen Faktor 
„Order“ keinen signifikanten Unterschied (p=0,634; F[1,11]=0,24). Jedoch wurde ein 
signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ 
nachgewiesen (p=:0,006 F[3,33]=7,44).  
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Die 
pro Messzeitpunkt ermittelte Bearbeitungszeit [s] stellte dabei die abhängige Variable 
dar (Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten die 




Die Varianzanalyse ergab einen hochsignifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 
(p=0,002; F[1,20]=12,12). Post hoc-Tests zeigten, dass die Probanden der Gruppe A 
eine hochsignifikant höhere Bearbeitungszeit für die Bewältigung der Aufgabenstellung 
über den gesamten Untersuchungszeitraum benötigten als die Probanden der Gruppe 
B (p=0,002). Ein signifikanter Interaktionseffekt von den Faktoren „Messzeitpunkt“ und 
„Gruppe“ konnte jedoch nicht festgestellt werden (p=0,101; F[3,60]=2,59).  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 24 dargestellt. 
 
Abb. 24 Dargestellt ist die Bearbeitungszeit [s] im „Raven’s Advanced Progressive 
Matrices-Test“ vor und nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in Gruppe A und 
B (Mittelwerte und Standardabweichungen). Nach Einnahme von Kreatin zeigte 
sich in keiner der beiden Gruppen eine signifikante Veränderung. Gruppe A wies 
im gesamten Untersuchungszeitraum eine hochsignifikant höhere Bearbeitungszeit 





























3.5.4 Wiener Reaktionstest (RT) 
In Tabelle 20 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Variable „mittlere Reaktionszeit“ [s] des „Wiener Reaktionstests“ 
vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme für die Gruppe A und B dargestellt.  
 









A 303,82 ± 
40,07 
288,18 ± 




47,44 0,48 % 
B 236,77 ± 
30,47 
235,46 ± 




30,40 0,85 % 
Tab. 20 Mittelwerte, Standardabweichungen [ms] und prozentuale Veränderungen für die 
Variable „mittlere Reaktionszeit“ im „Wiener Reaktionstest“ vor und nach Kreatin- 
bzw. Placeboeinnahme.  
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Die pro Messzeitpunkt ermittelte mittlere Reaktionszeit 
[ms] stellte dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable „Order“ 
repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A zeigte keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,510; F[3,27]=0,68). Aufgrund von 
Sphärizitätsverletzung wurde hier der p-Wert nach Greenhouse-Geisser korrigiert. 
Auch für den unabhängigen Faktor „Order“ ergab die Varianzanalyse keinen 
signifikanten Unterschied (p=0,103; F[1,9]=3,30); die Reihenfolge von Verum- und 
Placebogabe scheint demnach keinen Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse 
gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den 
Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,889; F[3,27]=0,10; p-
Wert korrigiert nach Greenhouse-Geisser).  
Für die Gruppe B ergab die Varianzanalyse ebenfalls keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,931; F[3,33]=0,15). Weiterhin zeigte die 
Varianzanalyse für den unabhängigen Faktor „Order“ keinen signifikanten Unterschied 
(p=0,303; F[1,11]=1,17), und es konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen 
den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ nachgewiesen werden (p=0,176; 
F[3,33]=1,75).  
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Die 




Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten 
die unabhängigen Variablen (Zwischensubjektfaktoren).  
Die Varianzanalyse ergab einen hochsignifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 
(p=00004; F[1,20]=27,31). Post hoc-Tests zeigten, dass die Probanden der Gruppe A 
eine hochsignifikant höhere mittlere Reaktionszeit über den gesamten 
Untersuchungszeitraum aufwiesen als die Probanden der Gruppe B (p=0,0001). Ein 
signifikanter Interaktionseffekt von den Faktoren „Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ konnte 
jedoch nicht festgestellt werden (p=0,518; F[3,60]=0,67; p-Wert korrigiert nach 
Greenhouse-Geisser).  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 25 dargestellt. 
 
 
Abb. 25 Dargestellt ist die mittlere Reaktionszeit [ms] im „Wiener Reaktionstest“ vor und 
nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in Gruppe A und B (Mittelwerte und 
Standardabweichungen). Nach Einnahme von Kreatin zeigte sich in keiner der 
beiden Gruppen eine signifikante Veränderung. Gruppe A wies im gesamten 

































In Tabelle 21 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und prozentualen 
Veränderungen der Variable „mittlere motorische Zeit“ [ms] des „Wiener 
Reaktionstests“ vor und nach Kreatin- bzw. Placeboeinnahme für die Gruppe A und B 
dargestellt.  
 









A 239,00 ± 
81,20 
228,91 ± 




76,55 3,26 % 
B 98,69 ± 
12,70 
94,15 ± 




20,19 –1,16 % 
Tab. 21 Mittelwerte, Standardabweichungen [ms] und prozentuale Veränderungen für die 
Variable „mittlere motorische Zeit“ im „Wiener Reaktionstest“ vor und nach Kreatin- 
bzw. Placeboeinnahme. 
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Die pro Messzeitpunkt ermittelte mittlere motorische Zeit 
[ms] stellte dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable „Order“ 
repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A zeigte keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,822; F[3,27]=0,30). Auch für den unabhängigen 
Faktor „Order“ ergab die Varianzanalyse keinen signifikanten Unterschied (p=0,107; 
F[1,9]=3,22); die Reihenfolge von Verum- und Placebogabe scheint demnach keinen 
Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse gehabt zu haben. Weiterhin konnte kein 
signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ 
festgestellt werden (p=0,545; F[3,27]=0,73).  
Für die Gruppe B ergab die Varianzanalyse ebenfalls keinen signifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors (p=0,522; F[3,33]=0,76). Weiterhin zeigte die 
Varianzanalyse für den unabhängigen Faktor „Order“ keinen signifikanten Unterschied 
(p=0,345; F[1,11]=0,97), und es konnte kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen 
den Faktoren „Order“ und „Messzeitpunkt“ nachgewiesen werden (p=0,065; 
F[3,33]=2,66).  
Um Gruppenunterschiede feststellen zu können, wurde zusätzlich eine 2 („Gruppe“) x 2 
(„Order“) x 4 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Die 
pro Messzeitpunkt ermittelte mittlere motorische Zeit [ms] stellte dabei die abhängige 
Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Order“ repräsentierten 




Die Varianzanalyse ergab einen hochsignifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 
(p=0,000; F[1,20]=63,31). Post hoc-Tests zeigten, dass die Probanden der Gruppe A 
eine hochsignifikant höhere mittlere motorische Zeit über den gesamten 
Untersuchungszeitraum aufwiesen als die Probanden der Gruppe B (p=0,000). Ein 
signifikanter Interaktionseffekt von den Faktoren „Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ konnte 
jedoch nicht festgestellt werden (p=0,769; F[3,60]=0,27; p-Wert korrigiert nach 
Greenhouse-Geisser).  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 26 dargestellt. 
 
Abb. 26 Dargestellt ist die mittlere motorische Zeit [ms] im „Wiener Reaktionstest“ vor und 
nach Einnahme von Kreatin bzw. Placebo in Gruppe A und B (Mittelwerte und 
Standardabweichungen). Nach Einnahme von Kreatin zeigte sich in keiner der 
beiden Gruppen eine signifikante Veränderung. Gruppe A wies im gesamten 
Untersuchungszeitraum eine hochsignifikant höhere mittlere motorische Zeit auf 
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3.6 Korrelationen Serum-Kreatinin-Spiegel und kognitive Tests 
 
In der Varianzanalyse konnte gezeigt werden, dass der Serum-Kreatinin-Spiegel im 
Blut [mg/dl] nach Kreatinsupplementation in beiden Gruppen hochsignifikant erhöht 
war. Er kann somit als Indikator für eine wirksame Kreatinsupplementation betrachtet 
werden.  
Mithilfe einer einfachen linearen Regressionsanalyse wurde nun dieser Indikator als 
unabhängige Variable den Ergebnissen der kognitiven Tests (abhängige Variablen) 
gegenübergestellt.  
In einigen Fällen konnte eine signifikante Korrelation festgestellt werden. Diese sind im 




Abb. 27 Korrelation zwischen dem Serum-Kreatinin-Spiegel im Blut [mg/dl] und der 
mittleren Reaktionszeit [ms] im „Wiener Reaktionstest“. Dargestellt sind die älteren 
Probanden der Gruppe A. Die einfache Regressionsanalyse ergab einen 
















Abb. 28  Korrelation zwischen dem Serum-Kreatinin-Spiegel im Blut [mg/dl] und der 
mittleren motorischen Zeit [ms] im „Wiener Reaktionstest“. Dargestellt sind die 
älteren Probanden der Gruppe A. Die einfache Regressionsanalyse ergab einen 
signifikanten Korrelationseffekt beider Größen (p=0,025; r=0,340).  






























































Abb. 29 Korrelation zwischen dem Serum-Kreatinin-Spiegel im Blut [mg/dl] und der Anzahl 
der Treffer in der „Fortlaufenden Visuellen Wiedererkennungsaufgabe“ (FVW). 
Dargestellt sind die Daten der jüngeren Probanden der Gruppe B. Die einfache 
Regressionsanalyse ergab einen signifikanten Korrelationseffekt beider Größen 
(p=0,033; r=0,296). Je höher der Serum-Kreatinin-Spiegel im Blut, desto höher war 















Abb. 30 Korrelation zwischen dem Serum-Kreatinin-Spiegel im Blut [mg/dl] und der Anzahl 
Falsch Positiver in der „Fortlaufenden Visuellen Wiedererkennungsaufgabe“ 
(FVW). Dargestellt sind die Daten der jüngeren Probanden der Gruppe B. Die 
einfache Regressionsanalyse ergab einen signifikanten Korrelationseffekt beider 
Größen (p=0,017; r=0,329). Je höher der Serum-Kreatinin-Spiegel im Blut, desto 
niedriger war die Anzahl Falsch Positiver. 











































3.7 Motorischer Test mit sensomotorischer Diskordanz  
 
Der motorische Test mit sensomotorischer Diskordanz (Tracking-Test mit Rechts-
Links-Umkehr) wurde im Rahmen der Gesamtstudie nach der ersten Einnahmephase 
durchgeführt. Da dieser Test nur einmalig stattfand und auch im Laufe des 
Untersuchungsdesigns nicht mehr wiederholt wurde, handelte es sich um einen 
placebo-kontrollierten Doppelblind-Versuch.  
Für die statistische Analyse wurde die Unterteilung  der Gruppen (A = Untersuchungs-
gruppe, B = Vergleichsgruppe) aus dem vorherigen Abschnitt beibehalten. Zusätzlich 
wurden je zwei Untergruppen gebildet (1=Placebo; 2=Verum). Eine Übersicht ist in 
Tabelle 22 dargestellt.  
Gruppe Untergruppe 
Periode 1 
1. Einnahmephase  
(1.–6. Woche) 
A1 Placebo A  
(>60 Jahre) 
A2 Verum 
B1 Placebo B 
(>30 Jahre) 
B2 Verum 






Die Quantifizierung der Tracking-Leistung erfolgte über den RMS-Fehler (siehe hierzu 
Methodik, S. 17).  
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Untergruppe“) x 25 („Messzeitpunkte“) 
Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Der pro Messzeitpunkt ermittelte 
RMS-Fehler stellte dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable 
„Untergruppe“ repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A ergab einen hochsignifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,000; F[24,216]=21,99). Bei genauer Betrachtung 
durch den LSD-Post-hoc-Test zeigte sich eine hochsignifikante Zunahme des RMS-
Fehlers nach Einsetzen der Rechts-Links-Umkehr gegenüber der Baseline-Messung 
(p=0,000), um nach steigender Episodenzahl wieder deutlich abzunehmen. Dieses 
Ergebnis zeigte, dass bei allen Probanden, unabhängig, ob sie Placebo (A1) oder 
Kreatin (A2) zu sich genommen hatten, eine Adaptation an die Rechts-Links-Umkehr 
stattgefunden hatte.  
Der unabhängige Faktor „Untergruppe“ hingegen zeigte keinen signifikanten 
Haupteffekt (p=0,985; F[1,9]=0,00), und es konnte auch kein Interaktionseffekt von den 
Faktoren „Untergruppe“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt werden (p=0,768; 
F[24,216]=0,77). Unterschiede in der Trackingleistung der Gruppen A1 und A2 konnten 
somit ausgeschlossen werden. 



















Abb. 31 Dargestellt ist die durch den RMS-Fehler ermittelte Tracking-Leistung für die 
Gruppe A1 (Placebo) und A2 (Kreatin) (Mittelwerte und Standardabweichungen). 
Beide Gruppen hatten nach Umstellung auf die Rechts-Links-Umkehr einen 
hochsignifikant erhöhten RMS-Fehler, der mit steigender Episodenzahl wieder 





Die Varianzanalyse für Gruppe B ergab ebenfalls einen hochsignifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors  (p=0,000; F[24,264]=33,09). Aufgrund von Sphärizitäts-
verletzungen wurde der p-Wert nach Greenhouse-Geisser korrigiert. Der LSD-Post-
hoc-Test zeigte – wie in Gruppe A – eine hochsignifikante Zunahme des RMS-Fehlers 
nach Einsetzen der Rechts-Links-Umkehr gegenüber der Baseline-Messung (p=0,000), 
der mit steigender Episodenzahl wieder deutlich abnahm. Dieses Ergebnis zeigte, dass 
bei allen Probanden, unabhängig, ob sie Placebo (B1) oder Kreatin (B2) zu sich 
genommen hatten, eine Adaptation an die Rechts-Links-Umkehr stattgefunden hat.  
Der unabhängige Faktor „Untergruppe“ hingegen zeigte keinen signifikanten 
Haupteffekt (p=0,938; F[1,11]=0,01), und es konnte auch kein signifikanter 



























Interaktionseffekt von den Faktoren „Untergruppe“ und „Messzeitpunkt“ festgestellt 
werden. (p=0,153 F[24,264]=1,65; p-Wert wurde korrigiert nach Greenhouse-Geisser).  




















Abb. 32 Dargestellt ist die durch den RMS-Fehler ermittelte Tracking-Leistung für die 
Gruppe B1 (Placebo) und B2 (Kreatin) (Mittelwerte und Standardabweichungen). 
Beide Gruppen hatten nach Umstellung auf die Rechts-Links-Umkehr einen 
hochsignifikant erhöhten RMS-Fehler, der mit steigender Episodenzahl wieder 




Um Unterschiede zwischen Gruppe A und B feststellen zu können wurde zusätzlich 
eine 2 („Gruppe“) x 2 („Untergruppe“) x 25 („Messzeitpunkte“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Der pro Messzeitpunkt ermittelte RMS-Fehler stellte 
dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und 
„Untergruppe“ repräsentierten die unabhängigen Variablen (Zwischensubjektfaktoren).  
Die Varianzanalyse ergab einen hochsignifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 
(p=0,000; F[1,20]=23,37). Post hoc-Tests zeigten, dass die Probanden der Gruppe A 
im gesamten Testverlauf einen hochsignifikant höheren RMS-Fehler aufwiesen als die 























Probanden der Gruppe B (p=0,000); die Tracking-Leistung der Gruppe A war also über 
den gesamten Testverlauf hin signifikant niedriger als die der Gruppe B (Abb. 33). 
Zudem konnte ein hochsignifikanter Interaktionseffekt von den Faktoren 
„Messzeitpunkt“ und „Gruppe“ festgestellt werden (p=0,000; F[24,480]=5,38; p-Wert 
korrigiert nach Greenhouse-Geisser), der bei genauerer Betrachtung durch den LSD-
Post-hoc-Test jedoch keinen Unterschied im Tracking-Leistungsverlauf der beiden 





















Abb. 33 Die älteren Probanden der Gruppe A erzielten über den gesamten Testverlauf 
hinweg eine schlechtere Trackingleistung als die jüngeren Probanden der Gruppe 

























3.7.2 Motorische Lernleistung  
Die motorische Lernleistung (Maß der Adaptation) wurde in 6 aufeinander folgenden 
Episoden-Blöcken mithilfe folgender Formel für jeden einzelnen Probanden (Bock u. 
Girgenrath, 2006):  
 
 





(xk= RMS-Fehler der Episode k; Ak=100 würde einen vollständige Adaptation 
bedeuten, Ak=0 entsprechend keine Adaptation).  
 
Für die Analyse der Daten wählten wir die Episoden k= 9, 12, 15, 18, 21, 24.  
 
Für beide Gruppen wurde eine 2 („Untergruppe“) x 6 („Blöcke“) Varianzanalyse mit 
Messwiederholung berechnet. Das pro Block ermittelte Maß der Adaption [%] stellte 
dabei die abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variable „Untergruppe“ 
repräsentierte die unabhängige Variable (Zwischensubjektfaktor).  
Die Varianzanalyse für Gruppe A ergab einen hochsignifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors „Blöcke“ (p=0,000; F[5,45]=6,59). Bei genauerer 
Betrachtung durch den LSD-Post-hoc-Test zeigte sich ein signifikanter Anstieg der 
Lernleistung von Block 1 zu Block 6 (p=0,000), jedoch gab es keine signifikanten 
Unterschiede zwischen den einzeln aufeinander folgenden Blöcken (Block 1 zu Block 
2: p=0,169; Block 2 zu Block 3: p=0,310; Block 3 zu Block 4: p=0,457; Block 4 zu Block 
5: p=0,647; Block 5 zu Block 6: p=0,081).  
Der unabhängige Faktor „Untergruppe“ zeigte keinen signifikanten Haupteffekt 
(p=0,503; F[1,9]=0,49), und es konnte auch kein Interaktionseffekt von den Faktoren 
„Untergruppe“ und „Blöcke“ festgestellt werden (p=0,377; F[5, 45]=1,09).  
Eine Übersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 34 dargestellt.  
 
 
x 100Adaptation (%) = 1 –
x  (xk–1  bis xk+1) – x  (x3 bis x5) 

























Abb. 34 Dargestellt ist die motorische Lernleistung [%] der Gruppe A (A1 = Placebo; A2 = 
Kreatin). Das Maß der Adaptation wurde in 6 aufeinander folgenden Blöcken 
berechnet. Alle Probanden verbesserten ihre Lernleistung von Block 1 zu Block 6 
hochsignifikant. Es konnten jedoch keine Unterschiede in der Lernleistung in 




Die Varianzanalyse für Gruppe B ergab einen hochsignifikanten Effekt des 
Messwiederholungsfaktors „Blöcke“ (p=0,000; F[5,55]=26,21). Bei genauerer 
Betrachtung durch den LSD-Post-hoc-Test zeigte sich ein signifikanter Anstieg der 
Lernleistung von Block 1 zu Block 6 (p=0,000); zudem gab es signifikante bzw. 
hochsignifikante Anstiege von Block 1 zu Block 2 (p=0,015) sowie von Block 2 zu Block 
3 (p=0,002). Von Block 3 zu Block 4 (p=0,457), Block 4 zu Block 5 (p=0,647), Block 5 
zu Block 6 (p=0,081) konnte dieser Effekt jedoch nicht mehr gezeigt werden.  
Weiterhin ergab die Varianzanalyse für den unabhängige Faktor „Untergruppe“ einen 
signifikanten Haupteffekt (p=0,012; F[1,11]=9,15). Der LSD-Post-hoc-Test zeigte, dass 
die Probanden der Gruppe B2 (Kreatin) über den gesamten Testverlauf hinweg eine 
höhere Lernleistung erzielten als die Probanden der Gruppe B1 (Placebo) (p=0,011). 

































den Faktoren „Untergruppe“ und „Blöcke“) ließ sich jedoch kein Unterschied feststellen 
(p=0,952; F[5,55]=0,22).  






















Abb. 35 Dargestellt ist die motorische Lernleistung [%] der Gruppe B (B1 = Placebo; B2 = 
Kreatin). Das Maß der Adaptation wurde in 6 aufeinander folgenden Blöcken 
berechnet. Alle Probanden verbesserten ihre Lernleistung von Block 1 zu Block 6 
hochsignifikant (p=0,000). Der Verlauf der beiden Lernleistungskurven ist nicht 
signifikant unterschiedlich (p=952). Es konnte jedoch gezeigt werden, dass die 
Probanden, welche Kreatin verabfolgt bekamen (Gruppe B2), über den gesamten 
Testverlauf hinweg eine signifikant höhere Lernleistung erzielten als diejenigen 
Probanden, welche Placebo zu sich nahmen (Gruppe B1) (p=0,011).  
 
 
Um Unterschiede zwischen Gruppe A und B feststellen zu können, wurde zusätzlich 
eine 2 („Gruppe“) x 2 („Untergruppe“) x 6 („Blöcke“) Varianzanalyse mit Messwieder-
holung berechnet. Das pro Block ermittelte Maß der Adaption [%] stellte dabei die 
abhängige Variable dar (Innersubjektfaktor). Die Variablen „Gruppe“ und „Untergruppe“ 




































Die Varianzanalyse ergab einen hochsignifikanten Unterschied für den Faktor „Gruppe“ 
(p=0,000; F[1,20]=35,14). Der LSD-Post-hoc-Test zeigte, dass die Probanden der 
Gruppe A im gesamten Testverlauf eine hochsignifikant niedrigere motorische 
Lernleistung erzielten als die Probanden der Gruppe B (p=0,000) (Abb. 36). Ein 
Interaktionseffekt von den Faktoren „Blöcke“ und „Gruppe“ konnte jedoch nicht 
festgestellt werden (p=0,174; F[5,100]=1,67; p-Wert korrigiert nach Greenhouse-





















Abb. 36 Die älteren Probanden der Gruppe A erzielten über den gesamten Testverlauf 
hinweg eine niedrigere motorische Lernleistung als die jüngeren Probanden der 
































Im Vordergrund der Untersuchungen stand die Frage, inwieweit es durch eine 
artifizielle Kreatingabe möglich ist, kognitive und psychomotorische Leistungen bei 
älteren und alten Menschen im Vergleich zu jungen Kontrollpersonen beeinflussen zu 
können.  
 
Im Rahmen des Aufmerksamkeitstests („Signal-Detection-Test“) wurde die Variable 
„Anzahl Richtige und Verspätete“ gemessen. Hier ergab sich in Gruppe A nach 
Kreatinsupplementation eine Verbesserung von 1,75 %, in Gruppe B von 0,72 %. Nach 
Placebogabe beliefen sich die Differenzen in Gruppe A auf 1,15 %, in Gruppe B auf 
2,48 %. Sämtliche Werte unterschieden sich statistisch nicht signifikant.  
 
Die nächste Variable innerhalb des genannten Tests war der „Median der 
Detektionszeit“. Auch hier zeigten sich keine Kreatingabe ausgelösten signifikanten 
Beeinflussungen. Im Vergleich der jüngeren mit den älteren Personen ergab sich 
jedoch ein hochsignifikanter Unterschied im Median der Detektionszeit (p < 0,001).  
 
Ebenfalls im „Signal-Detection-Test“ bewegte sich die „Anzahl Falsche“ im nicht 
signifikanten Bereich der Gruppe A und B vor und nach Kreatingabe sowie vor und 
nach Placeboverabfolgung. In der Gruppe der jüngeren Probanden (B) ergab sich 
jedoch in Bezug auf Kreatinsupplementation eine Differenz von –29,4 %, nach 
Placebogabe um 44,4 %. Trotz dieser optisch auffallendend großen Differenz konnte 
statistisch keine Signifikanz ermittelt werden.  
 
Im Rahmen des Gedächtnistests („Fortlaufende Visuelle Wiedererkennungsaufgabe“) 
standen vor allem Leistungen des Arbeitsgedächtnisses im Vordergrund. Hier fanden 
wir für die Variable „Treffer“ Differenzen der Gruppe A nach Kreatingabe um 3,4 %, 
nach Placebogabe um 0,34 %. Bei den jüngeren Probanden  der Gruppe B beliefen 
sich die genannten Differenzen auf 3,0 % bzw. ca. 5 %. Auch hier ergaben sich keine 
statistischen Signifikanzen. Bemerkenswert war jedoch die größere Leistungsfähigkeit 
innerhalb der jüngeren Gruppe im Vergleich zur älteren (p < 0,01).  
 
Die Geschwindigkeit, mit der die erwähnten Trefferzahlen erzielt wurden, nahm im 
Sinne der mittleren Reaktionszeit in der Gruppe A um 8,2 % nach Kreatingabe ab, in 
der Gruppe um 5,27 %. Nach Placebogabe betrug die Differenz in Gruppe A 1,3 %, in 




Bestenfalls ließe sich eine Tendenz zu einer Verbesserung der mittleren Reaktionszeit 
sowohl in Gruppe A als auch in Gruppe B nach Kreatingabe beobachten.  
 
Schließlich zählten zum Gedächtnistest die „Anzahl Falsch Positiver“. Hier beliefen sich 
die Differenzen nach Kreatingabe in Gruppe A auf –7,1 %, in Gruppe B auf –23,3 %, 
nach Placebogabe in der ersteren Gruppe –19,3 %, in der letzteren Gruppe –13,6 %. 
Obwohl die Prozentzahlen als relativ groß imponieren, kann kein Einfluss der 
Kreatingabe nachgewiesen werden. Das gilt umso mehr, als in Gruppe A nach 
Placebogabe die Verbesserung noch größer ausfiel. Inwieweit zur Deutung dieses 
Befundes ein Wiedererkennungseffekt eine Rolle gespielt haben mag, muss offen 
bleiben. Ebenfalls könnten auch die großen Standardabweichungen in diesem Falle die 
Ermittlung von signifikanten Unterschieden verhindern. Es ergab sich jedoch über den 
gesamten Verlauf der Untersuchung ein hochsignifikanter Unterschied zwischen den 
beiden Altersgruppen. Stets wies die Gruppe der Jüngeren ein qualitativ besseres 
Ergebnis auf (p < 0,0001).  
 
Die Bearbeitungszeit innerhalb der „Fortlaufenden Widererkennungsaufgabe“ zeigte in 
Gruppe A eine Verbesserung um 8,1 %, in Gruppe B um 2,3 %. Unter Placebo nahm in 
der ersteren Gruppe die Bearbeitungszeit um 0,3 % ab, während sie in Gruppe B um 
3,5 % zunahm. Auch hier ließen sich keine statistisch signifikanten Unterschiede 
ermitteln.  
 
Im Rahmen des Intelligenztests („Raven’s Advanced Progressives Matrices“) wurde die 
Variable „Anzahl Richtige“ untersucht. Dabei ergab sich in Gruppe A eine 
Verbesserung nach Kreatingabe um 4,2 %, in Gruppe B um 2,2 %. Dem steht 
allerdings gegenüber, dass auch nach Placebo in Gruppe A eine Verbesserung um 
3,2 %, in Gruppe B um 2,2 % beobachtet wurde. Auch hier wiederholte sich das oben 
geschilderte Bild: Die erbrachte Leistung fiel bei den Jüngeren hochsignifikant besser 
aus als bei den älteren (p < 0,0004).  
 
Der untersuchte Intelligenzquotient verbesserte sich in Gruppe A um 2,1 %, in Gruppe 
B um 3,1 %. Ebenfalls konnten unter Placeboeinfluss Verbesserungen von 1,6 % bzw. 
1,0 % festgestellt werden. Die Differenzen sind jeweils nicht signifikant. – Ein 
hochsignifikanter Unterschied ergab sich hingegen wiederum zwischen den zwei 





Die ebenfalls im Intelligenztest gemessene  Bearbeitungszeit nahm nach Kreatingabe 
in Gruppe A um 14,8 %, in Gruppe B um 9,9 % ab. Aber auch unter Placebo ließen 
sich verringerte Bearbeitungszeiten um –4,9 % bzw. –17,5 % ermitteln. Auch hier 
liegen keine signifikanten Unterschiede vor. Ein hochsignifikanter Unterschied im Sinne 
einer kürzeren Bearbeitungszeit ergab sich auch hier wieder in der jüngeren Gruppe B 
(p < 0,002).  
 
Beim „Wiener Reaktionstest“ zeigte sich die mittlere Reaktionszeit nach Kreatingabe in 
Gruppe A um 5,1 % vermindert, in Gruppe B um 0,5 %. Die gruppenbezogenen Werte 
unter Placeboeinfluss lauten auf 0,5 % bzw. 0,8 %. Alle genannten Werte sind nicht 
signifikant different. Hingegen ergab sich die theoretisch zu erwartende verkürzte 
Reaktionszeit signifikanter Natur bei der jüngeren Gruppe B (p < 0,00004).  
 
Die im „Wiener Reaktionstest“ gemessene mittlere motorische Zeit verminderte sich 
nach Kreatinsupplementation in Gruppe A um 4,2 %, in Gruppe B um 4,6 %. Die 
zugehörigen Werte unter Placebo lauten auf Zeitverlängerung in Gruppe A um 3,3 %, 
Zeitverminderung in Gruppe B um 1,2 %. Aber auch diese Unterschiede waren in 
keinem Fall signifikant. Hingegen ließ sich erneut die hochsignifikante Überlegenheit in 
Bezug auf den untersuchten Parameter seitens der jüngeren Gruppe B beobachten 
(p < 0,000).  
 
Setzte man die Ergebnisse der oben genannten kognitiven Tests in Bezug zum Serum-
Kreatininspiegel im Blut, ergaben sich Unterschiede signifikanter Art im Reaktionstest 
und im Gedächtnistest.  
 
In Gruppe A zeigte die einfache Regressionsanalyse einen hochsignifikanten 
Korrelationseffekt zwischen Serum-Kreatininspiegel im Blut und der mittleren 
Reaktionszeit (r=0,4, p=0,006) sowie einen signifikanten Effekt zwischen Serum-
Kreatininspiegel und mittlerer motorischer Zeit (r=0,34, p=0,025). Je höher der Serum-
Kreatininspiegel im Blut ausfiel, desto kürzer waren Reaktionszeit und motorische Zeit.  
 
Im Gedächtnistest ließ sich für die Gruppe B in der Korrelation zwischen „Anzahl 
Treffer“ und Serum-Kreatininspiegel im Blut ebenfalls ein signifikanter Effekt 
nachweisen (r=0,3, p=0,033). Je höher der Serum-Kreatininspiegel im Blut lag, desto 





Untersuchte man die Korrelation zwischen der „Anzahl Falsch-Positiver“ mit dem 
Serum-Kreatininspiegel im Blut der Gruppe B, so ergab sich ebenfalls für die 
Regressionsanalyse ein signifikanter Effekt (r=0,3, p=0,017). Je höher der Serum-
Kreatininspiegel im Blut war, desto niedriger fiel die Anzahl Falsch Positiver aus. Ein 
vergleichbarer Befund ist uns aus der Literatur nicht bekannt.  
 
Als einen placebo-kontrollierten Doppelblindversuch führten wir den motorischen Test 
mit sensomotorischer Diskordanz an Untersuchungstag 2 durch. Er fand nur einmalig 
statt und wurde im Laufe der gesamten Untersuchungszeit nicht wiederholt. Die 
Aufgabenstellung stellte Ansprüche an koordinative Präzision und optisches 
Vorstellungsvermögen. Da es sich um eine ungewohnte, im Alltagsleben kaum 
auftretende Situation handelte, wurde der zugehörige Lerneffekt untersucht. Ein 
signifikanter Unterschied ergab sich im Sinne einer Zunahme der Fehlerquote nach 
Einsetzen der Rechts-Links-Umkehr. Die Kreatingabe führte zu keiner signifikanten 
Beeinflussung des gemessenen RMS-Fehlers. Hingegen zeigte sich ein 
hochsignifikanter Unterschied zwischen den Altersgruppen im Sinne einer 
Überlegenheit wiederum der jüngeren Gruppe (p < 0,000). Die tatsächliche motorische 
Lernleistung ergab hinsichtlich der prozentualen Adaptation bei den älteren Probanden 
nach Kreatingabe keinen Unterschied, während in der jüngeren Gruppe (B) die 
Kreatingabe zu einer signifikant höheren motorischen Lernleistung führte (p=0,011). 
Die biochemischen Ursachen des offenbar vorhandenen positiven Effekts können 
heute noch nicht erklärt werden. Wiederum erbrachte die ältere Gruppe einen 
niedrigeren Leistungswert als die jüngere (p < 0,000).  
 
Die Kreatinkonzentration im Blutserum war nach Kreatingabe in Gruppe A signifikant 
um 258,98% erhöht (p=0,023), in Gruppe B hochsignifikant um 134,20%  (p=0,003). In 
beiden Gruppen konnte nach Placebo kein Unterschied im Serum-Kreatinspiegel 
festgestellt werden. Für die Kreatinin-Serumkonzentration konnte ähnliches festgestellt 
werden. Nach Kreatineinnahme stiegen die Werte hochsignifikant an (Gruppe A: 5,99% 
p=0,039; Gruppe B: 14,83%, p=0,001). Auch hier konnte kein Unterschied in den 
Messzeitpunkten nach Placebogabe festgestellt werden.  
  
 
Es gehörte zu den theoretischen Eingangsüberlegungen, dass der Effekt einer 
artifiziellen Kreatinzufuhr in einer vergrößerten ATP-Resynthese bestehen könnte. Vor 
allem für ältere Menschen könnte dies von Vorteil sein, da infolge des 




abnehmen (Campbell et al., 1999; Forsberg et al., 1991; Tarnopolsky, 2000). 
Gleichzeitig erfordern ältere Personen für vergleichbare kognitive Aufgaben eine 
größere zerebrale Energiemenge (Behzadi u. Liu, 2005; Toescu, 2005).  
 
Im Gegensatz zu dieser Aussage konnte jedoch z.B. von Pfefferbaum et al. (1999) mit 
Magnetresonanzspektroskopien festgestellt werden, dass die Kreatinmengen im 
Gehirn mit dem Alter zunehmen, wenn es sich um gesunde Personen handelt. Daher 
lässt sich nicht ausschließen, dass ein möglicher energiesteigernder Effekt einer 
Kreatingabe nur einer von möglichen Ursachen für eine potentielle Leistungssteigerung 
darstellt.  
 
Auf dieser Basis beruhen Überlegungen von Elis und Rosenfeld (2004). Sie gehen von 
der These aus, dass die Vermehrung von Kreatin eine mitochondriale 
Membranstimulation zur Folge hätte, wodurch intrazelluläre Vorgänge und antioxidative 
Mechanismen sowie Glutamatwiederaufnahme in synaptischen Vesikeln verbessert 
würden. Eine solche Deutung wäre gleichbedeutend mit einem neuroprotektiven Effekt 
auf mehreren chemischen Pfaden im Gehirn, besonders für die Dopamin- und 
Glutamatproduktion. Fernandez-Espejo (2004) wies nach, dass artifzielle Kreatinzufuhr 
zu einer vermehrten Dopaminproduktion im Gehirn führte. Ähnliche Befunde wurden 
von Bender et al. (2005) an Patienten mit Huntington’scher Erkrankung festgestellt. 
Dabei ließ sich nachweisen, dass eine Verminderung der Glutamatkonzentration eine 
vergrößerte Wiederaufnahme in synaptischen Vesikeln auslöst. Damit könnte die 
Qualität kognitiver Prozesse verbessert werden, weil Dopamin eine Hauptrolle spielt im 
Arbeitsgedächtnis, während Glutamat vor allem eine Bedeutung besitzt als 
exzitatorischer Neurotransmitter.  
 
Aufgrund von theoretischen Überlegungen könnte sich eine zusätzliche Kreatingabe 
sich günstig auf Parkinson-Patienten auswirken, indem der Krankheitsverlauf 
verlangsamt würde. In Versuchen mit Parkinsonmäusen konnte ein 
Schutzmechanismus von Kreatin im Hinblick auf die vom Verfall bedrohten Zellen 
entdeckt werden (Matthews et al., 1999). 
 
Dechent et al. (1999) untersuchten den Einfluss einer oralen Kreatingabe auf 
Metabolitkonzentrationen im Gehirn, getrennt nach grauer und weißer Substanz sowie 
Cerebellum und Thalamus bei jungen Personen. Die Probanden erhielten 4mal 5 g 
Kreatinmonohydrat täglich über 4 Wochen. Ferner zeigte sich eine erhebliche 




ein signifikantes Anwachsen von tCr in der grauen Substanz (4,7 %), in der weißen 
Substanz (11,5 %) und im Cerebellum (5,4 %). Am meisten ausgeprägt fiel im 
Thalamus eine Größenordnung von 14,6 % auf. Gleichzeitig resultierten signifikante 
Abnahmen von N-Acetyl enthaltenden Gebieten im Cerebellum und im Thalamus. 
Sämtliche durch Kreatingabe verursachten metabolischen Veränderungen erwiesen 
sich als reversibel innerhalb von mindestens 3 Monaten nach der Diät. Als Bilanz 
stellten die Autoren fest, dass ein Überschussverbrauch von Cr regional abhängige 
Zunahmen der tCr-Konzentration im menschlichen Gehirn über mehrere Wochen 
auslöst.  
 
Vielhaber et al. (2001) stellten vergleichbare Untersuchungen wie die vorgenannten 
Autoren an. Auch bei ihnen ging es um das metabolische Quotientenverhalten unter 
besonderer Berücksichtigung der mitochondrialen Pathologie. Speziell Patienten mit 
amyotropher Lateralsklerose (ALS) sind von mitochondrialen Schäden betroffen. 
Kreatingabe bewirkte eine Zunahme des pathologisch verringerten N-Acetyl-Aspatat 
(NAA)-Spiegels in der motorischen Kortex, verbunden mit einer Zunahme der 
Cholinspiegel. Da NAA durch Mitochondrien in einer energieabhängigen Weise 
synthetisiert wird und das NAA/Cho-Verhältnis im motorischen Kortex mit dem Grad 
des mitochondrialen Schadens korrelierte, lassen die erhobenen Befunde dieser 
Autoren darauf schließen, dass die zusätzliche Gabe von Kreatin ein längeres 
Überleben motorischer Neuronen ermöglichen könnte.  
 
Eine Bestätigung dieser Befunde erfolgte durch Untersuchungsergebnisse von Klivenyi 
et al. (1999). Sie stellten fest, dass Kreatin in transgenen Tiermodellen markante 
positive neuroprotektive Wirkungen bei amyotrophischer Lateralsklerose bewirkt. Eine 
ähnliche Schutzwirkung von Kreatin beschrieb dieselbe Arbeitsgruppe in einem 
Tiermodell für die Parkinson’sche Krankheit.  
 
Mit unterschiedlichen Methoden und einem gänzlichen anderen Patientenklientel 
kamen Lyoo et al. (2003) zu vergleichbaren Ergebnissen analog den vorgenannten. 
Auch Pan und Takahashi (2007) berichteten von gleichartigen 
Untersuchungsergebnissen.  
 
Im Unterschied zu den vorgenannten Untersuchungen befassten sich Ferrier et al. 
(2000) mit der Frage, ob Beziehungen bestehen zwischen dem Gedächtnis und 
metabolischen Parametern im Temporallappen des menschlichen Gehirns. Untersucht 




Beziehung zwischen NAA, Kreatin (Cr) und Phosphokreatin (PCr) sowie 
cholinenthaltende Bereiche. Die Berechnungen betrafen die Amygdala (Mandelkern) 
und die vordere Hälfte des Hippocampus. Es ergaben sich statisch signifikante 
Korrelationen zwischen Gedächtnisparametern und dem intrakarotiden Amobarbitaltest 
für Worte, Objekte und Gesichter. Analysen von Gedächtnisparametern und 
metabolischen Größen der genannten Art aus allen 32 Gehirngebieten wiesen eine 
Korrelation zwischen NAA/(Cr + PCr) und dem Gedächtnis für Worte (p=0,009) auf. Als 
Gesamtergebnis stellten die Autoren fest, dass eine Korrelation besteht zwischen dem 
Wortgedächtnis und dem NAA/(Cr + PCr)-Verhältnis von medialen temporalen 
Strukturen bei Patienten mit mesialer temporaler Sklerose.  
 
In Untersuchungen über die Bedeutung von zusätzlichem Kreatin in der Vorbeugung 
von zentraler Ermüdung bei hochtrainierten Sportlern gingen Watanabe et al (2002) 
von der Überlegung aus, dass Kreatin die ATP-Synthese vergrößern könnte. In 
doppelblind-kontrollierten Untersuchungen stellten sie bei Gabe von 8g/Tag über 5 
Tage eine Reduzierung der zentralen Ermüdung fest. Das betraf einfache 
mathematischen Berechnungen. Gleichzeitig ließ sich eine größere Menge von 
oxidiertem Hämoglobin im Gehirn gesunder Probanden mittels 
Nahinfrarotspektroskopie demonstrieren. Dieser Befund ist gleichbedeutend mit einer 
Zunahme der Sauerstoffutilisation im Gehirn.  
 
McMorris et al. (2006) untersuchten den Effekt von Kreatingaben auf die Schlaftiefe, 
Parameter körperlicher Arbeit, kognitive und psychomotorische Leistungsfähigkeit, 
Gemütsbefinden und Plasmakonzentrationen von Katecholaminen und Kortisol. Die 
Untersuchungen erfolgten an gesunden männlichen und weiblichen Personen 
vornehmlich des 3. Lebensjahrzehnts. Sie fanden nach 6, 12 und 24-stündigem 
Schlafentzug mit zwischengeschalteter körperlicher Arbeit statt. Nach 24 Stunden 
demonstrierte die Kreatingruppe signifikant geringere Verschlechterung im Hinblick auf 
die Leistungsfähigkeit in Reaktionszeit, Koordination und im Gemütsverhalten. Es 
zeigten sich keine Unterschiede in beiden Gruppen in Bezug auf das Verhalten von 
Katecholaminen und Kortisol. Noradrenalin- und Dopaminkonzentration waren nach 24 
Stunden signifikant erhöht, Kortisol erniedrigt. Aus den Befunden schließen die 
Autoren, dass die Kreatingabe nach 24-stündigem Schlafentzug einen positiven Effekt 
auf Stimmung und koordinativer Aufgaben in Verbindung mit einer günstigen 





Rae et al. (2003) untersuchten die Hypothese, dass orale Kreatinzufuhr (5g/Tag über 6 
Wochen) Intelligenzfaktoren vergrößern würde inklusive der Leistungsfähigkeit des 
Arbeitsgedächtnisses. Ein solcher statistisch signifikanter Effekt konnte von der 
genannten Autoren nachgewiesen werden (p=0,0001) in Bezug auf das 
Arbeitsgedächtnis, aber auch auf einige Intelligenzfaktoren. Die Autoren schließen aus 
den Befunden auf eine dynamische Rolle von zusätzlich zugeführtem Kreatin in der 
Energiekapazität des Gehirns. Allerdings handelte es sich bei den untersuchten 
Personen ausschließlich um Vegetarier bzw. Veganer, bei denen man grundsätzlich 
von einem erniedrigten Kreatinspiegel im Körper ausgehen kann (Delanghe et al., 
1989).  
 
Untersuchungen über den Einfluss artifzieller Kreatingaben auf kognitive Leistungen 
bei gesunden Nicht-Vegetariern führten ferner Rawson et al. (2008) durch. In einem 
placebo-kontrollierten Doppelblindversuch verabfolgten sie Personen des 
3. Lebensjahrzehnts über 6 Wochen hinweg täglich 0,03g Kreatin bzw. Placebo/kg. Sie 
stellten keine signifikanten Effekte der artifiziellen Kreatingabe in Bezug auf 
Reaktionsfähigkeit, Arbeitsgedächtnis, mathematische Rechenleistung oder 
Intelligenzleistungen fest. Die Autoren schließen daraus, dass eine zusätzliche 
Kreatingabe bei gesunden, jungen Personen keine Steigerung der kognitiven und 
psychomotorischen Leistungsfähigkeit zur Folge hat. Dieser Befund entspricht dem von 
uns erhobenem.  
 
McMorris et al. (2007) untersuchten den Einfluss von oraler Kreatingabe auf 
Gedächtnisleistungen von Personen des 8. Lebensjahrzehnts. Die Probanden erhielten 
über einen Zeitraum von 7 Tagen 4-mal täglich zunächst 5g Placebo und anschließend 
über denselben Zeitraum die gleiche Dosis Kreatin. Der Placebogruppe wurde über 
den gesamten Zeitraum hinweg ausschließlich Placebo in der gleichen Größenordnung 
verabfolgt. Vor und nach der Einnahmephase unterzogen sich die 
Untersuchungsteilnehmer verschiedenartiger Gedächtnistests. Die Autoren ermittelten 
einen signifikanten Unterschied in der Leistungsfähigkeit der Kreatingruppe im 
Nummer-Abfragetest sowie im räumlichen Wiederkennungstest von Gegenständen in 
Bereichen des Kurzzeit- als des Langzeitgedächtnisses. Das widerspricht den von uns 
erhobenen Befunden.  
 
Ein zusammenfassender Vergleich zwischen unseren Ergebnissen und denen in der 
Literatur vorhandenen führt zu dem Schluss, dass Menschen mit pathologischen 




Kreatingabe profitieren könnten (z.B. Patienten mit Parkinson, Alzheimer, Huntington). 
Auch bei temporärer zentraler Ermüdung oder nach Schlafentzug dürfte von außen 
zugeführtes Kreatin den vorübergehenden Leistungsabfall verlangsamen. Weiterhin 
scheint bei Vegetariern oder älteren Personen mit niedrigen Kreatinkonzentrationen im 
Gehirn eine zusätzlichen Kreatingabe positiven Einfluss auf kognitive und 
psychomotorische Leistungen auszuüben. Weitere Forschungen auf diesem Gebiet 
sind durchaus wünschenswert auch bezüglich der Frage, inwieweit die Dosis einer 
Kreatingabe für Gehirnleistungen eine Rolle spielt.  
 
Abschließend ist festzustellen, dass eine 6-wöchige orale Kreatinverabfolgung von 
täglich 5 g in unseren Untersuchungen überwiegend zu keinen signifikanten 
Veränderungen der gemessenen Leistungsparameter führte. Unter Zugrundelegung 
der einschlägigen Literatur kann man jedoch davon ausgehen, dass bei pathologischen 
Fällen – im Gegensatz zu unseren gesunden Probanden – positive Einflüsse 
metabolischer und psychischer Art ausgelöst werden können. Die zugrundeliegenden 
biochemischen Mechanismen bedürfen noch der Abklärung.  
 
 




Es wurden Untersuchungen durchgeführt über den Einfluss oraler Kreatingaben auf 
kognitive und psychomotorische Leistungen des älteren und alten Menschen im 
Vergleich zu jungen Kontrollpersonen. In einem placebo-kontrollierten 
Doppelblindversuch mit Cross-over-Design erhielten die Probanden über 6 Wochen 5 g 
täglich Kreatin-Monohydrat („Creapure“, Fa. Degussa) bzw. die gleiche Dosis Placebo 
(Maltodextrin, Fa. SHS International). Die Auswaschzeit betrug ebenfalls 6 Wochen.  
 
Für die Untersuchungen stellten sich 24 Personen zur Verfügung. Das mittlere Alter 
der älteren männlichen und weiblichen Probanden betrug 69,5 ± 5,8 Jahre, die mittlere 
Körpergröße 168,4 ± 8,4 cm und der mittlere Body-Mass-Index 25,5 ± 4,4.  
In der Gruppe der jüngeren männlichen und weiblichen Personen belief sich das 
mittlere Alter auf 26,4 ± 2,8 Jahre, die mittlere Körpergröße auf 181,1 ± 7,1 cm und der 
mittlere Body-Mass-Index auf 23,7 ± 2,2.  
 
Zur Bestimmung der kognitiven Leistungsfähigkeit bedienten wir uns des „Wiener 
Testsystems“. Im einzelnen benutzten wir folgende Tests:  
• „Signal-Detection“, Version 26.00 
• „Raven’s Advanced Progressive Matrices“, Version 24.00 
• „Fortlaufende Visuelle Wiedererkennungsaufgabe“, Version 22.00 
• „Wiener Reaktionstest“, Version 29.00.  
An Untersuchungstag 2 durchliefen die Probanden im Anschluss an die Testbatterie 
zusätzlich einen motorischer Test mit sensomotorischer Diskordanz. 
 
Die wesentlichsten Ergebnisse lauten:  
• In beiden Altersgruppen stieg der Serum-Kreatinspiegel nach der 
Einnahmephase von Kreatin hochsignifikant an (Gruppe A: p=0,0003; Gruppe 
B: p=0,0000). Nach Placebogabe hingegen traten keine Unterschiede auf. Die 
Probanden der Gruppe A wiesen zudem über den gesamten 
Untersuchungsverlauf hinweg höhere Serum-Kreatinwerte auf als diejenigen 
der Gruppe B (p=0,0007).  
• Der Serum-Kreatininspiegel stieg in beiden Gruppen nach der Einnahmephase 
von Kreatin hochsignifikant an (Gruppe A: p=0,006; Gruppe B: p=0,001). Nach 
Placebogabe konnte wiederum kein Unterschied festgestellt werden. Über den 
gesamten Untersuchungsverlauf hinweg hatten die Probanden der Gruppe A 
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einen niedrigeren Kreatininspiegel im Blutserum als die Probanden der Gruppe 
B.  
• Der Kreatin/Kreatinin-Quotient im Urin lag in der Einnahmephase von Kreatin in 
beiden Gruppen hochsignifikant über dem in der Einnahmephase von Placebo 
(Gruppe A: p=0,002; Gruppe B: p=0,0005). Die Probanden der Gruppe A hatten 
über den gesamten Untersuchungsverlauf hinweg einen höheren Quotienten 
von Kreatin zu Kreatinin im Urin als die Probanden der Gruppe B (p=0,004).  
• Das Körpergewicht in Gruppe A veränderte sich weder nach Einnahme von 
Kreatin noch von Placebo; auch der Body-Mass-Index blieb unverändert. In 
Gruppe B stiegen das Körpergewicht und der Body-Mass-Index nach der 
Kreatingabe hochsignifikant an (Körpergewicht: p=0,003; BMI: p=0,002). Nach 
Placebogabe hingegen war kein Unterschied festzustellen.  
• Im Rahmen des Aufmerksamkeitstests (Signal-Detection-Test) wurden die 
Variablen „Anzahl Richtige und Verspätete“, „Median Detektionszeit“ und 
„Anzahl Falsche“ gemessen. Bei keinem dieser Werte konnte ein Einfluss von 
Kreatingabe festgestellt werden. Im Vergleich der jüngeren mit den älteren 
Personen ergab sich jedoch ein hochsignifikanter Unterschied im „Median der 
Detektionszeit“ (p=0,0002).  
• Im Gedächtnistest („Fortlaufende Visuelle Wiedererkennungsaufgabe“) wurden 
die Variablen „Treffer“, „Reaktionszeit Treffer“, „Anzahl Falsch Positiver“ und 
„Bearbeitungszeit“ untersucht. Die Kreatingabe hatte in allen drei Variablen 
keinen Einfluss auf die Testergebnisse. Festzustellen war jedoch die größere 
Leistungsfähigkeit innerhalb der jüngeren Gruppe im Vergleich zur älteren 
(„Treffer“: p=0,013; „Anzahl Falsch Positiver“: p=0,0001).  
• Im Rahmen des Intelligenztests („Raven’s Advanced Progressives Matrices“) 
wurden die Variablen „Anzahl Richtige“, „Intelligenzquotient“ und 
„Bearbeitungszeit“ gemessen. Die Kreatinsupplementation hatte keinen Einfluss 
auf die Leistungen in beiden Gruppen. Die erbrachte Leistung fiel allerdings bei 
den Jüngeren hochsignifikant besser aus als bei den älteren („Anzahl Richtige“: 
p=0,0003; „Intelligenzquotient“: p=0,001; „Bearbeitungszeit“: p=0,002).  
• Im „Wiener Reaktionstest“ untersuchten wir die Variablen „mittlere Rektionszeit“ 
und „mittlere motorische Zeit“. Die Kreatingabe hatte auf beide Variablen keinen 
signifikanten Einfluss. Hingegen ergab sich die theoretisch zu erwartende 
verkürzte Reaktionszeit hochsignifikanter Natur bei den jüngeren Probanden 
der Gruppe B („mittlere Reaktionszeit: p=0,0001; „mittlere motorische Zeit“: 
p=0,000).  
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• In Gruppe A ergab die einfache Regressionsanalyse einen hochsignifikanten 
Korrelationseffekt zwischen Serum-Kreatininspiegel im Blut und der mittleren 
Reaktionszeit (r=0,4, p=0,006) sowie einen signifikanten Effekt zwischen 
Serum-Kreatininspiegel und mittlerer motorischer Zeit (r=0,34, p=0,025). Je 
höher der Serum-Kreatininspiegel im Blut ausfiel, desto kürzer waren 
Reaktionszeit und motorische Zeit.  
• Im Gedächtnistest ließ sich für die Gruppe B in der Korrelation zwischen 
„Anzahl Treffer“ und Serum-Kreatininspiegel im Blut ebenfalls ein signifikanter 
Effekt nachweisen (r=0,3, p=0,033). Je höher der Serum-Kreatininspiegel im 
Blut lag, desto größer war die Anzahl der Treffer.  
• Untersuchte man die Korrelation zwischen der „Anzahl Falsch-Positiver“ mit 
dem Serum-Kreatininspiegel im Blut der Gruppe B, so ergab sich ebenfalls für 
die Regressionsanalyse ein signifikanter Effekt (r=0,3, p=0,017). Je höher der 
Serum-Kreatininspiegel im Blut war, desto niedriger fiel die „Anzahl Falsch 
Positiver“ aus.  
• Im motorischen Test mit sensomotorischer Diskordanz führte die Kreatingabe 
zu keiner signifikanten Beeinflussung des gemessenen RMS-Fehlers. Hingegen 
zeigte sich ein hochsignifikanter Unterschied zwischen den Altersgruppen im 
Sinne einer Überlegenheit wiederum der jüngeren Gruppe (p=0,000).  
• Die tatsächliche motorische Lernleistung ergab hinsichtlich der prozentualen 
Adaptation bei den älteren Probanden nach Kreatingabe keinen Unterschied, 
während in der jüngeren Gruppe B die Kreatingabe zu einer signifikant höheren 
motorischen Lernleistung führte (p=0,011). Wiederum erbrachte die ältere 
Gruppe einen niedrigeren Leistungswert als die jüngere (p=0,000).  
 
 
Aus den Befunden wird geschlossen, dass in Verbindung mit der international 
vorhandenen Literatur der artifziellen Kreatinsupplementation sowohl auf muskulärer 
als auch zentraler Ebene eine Bedeutung zukommt. Jedoch dürfte bei gesunden 
Personen der Effekt einer Kreatingabe in Bezug auf kognitive und psychomotorische 
Leistungen weitaus weniger wirksam sein als bei Patienten mit pathologischen 
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9 Abstract  
Es wurden Untersuchungen durchgeführt über den Einfluss oraler 
Kreatinsupplementation auf kognitive und psychomotorische Leistungen des älteren 
und alten Menschen im Vergleich zu jungen Kontrollpersonen. In einem placebo-
kontrollierten Doppelblindversuch mit Cross-over-Design erhielten die Probanden über 
6 Wochen 5 g täglich Kreatin-Monohydrat bzw. die gleiche Dosis Placebo. Die 
Auswaschzeit zwischen den beiden Einnahmeperioden betrug ebenfalls 6 Wochen.  
Für die Untersuchungen stellten sich 24 männliche und weibliche Personen zur 
Verfügung. Das mittlere Alter einer Gruppe von älteren Probanden betrug 69,5 ± 5,8 
Jahre, der mittlere Body-Mass-Index 25,5 ± 4,4. In der Gruppe der jüngeren Probanden 
belief sich das mittlere Alter auf 26,4 ± 2,8 Jahre, der mittlere Body-Mass-Index auf 
23,7 ± 2,2.  
Zur Bestimmung der kognitiven Leistungsfähigkeit bedienten wir uns des „Wiener 
Testsystems“ (WTS). Im einzelnen benutzten wir folgende Tests: Langzeit-
Aufmerksamkeitstest (Signal-Detection-Test), sprachfreier Intelligenztest (Raven’s 
Advanced Progressive Matrices), Kurzzeitgedächtnistest (Fortlaufende Visuelle 
Wiedererkennungsaufgabe) und Reaktionszeittest (Wiener Reaktionstest). Nach der 
ersten Einnahmephase durchliefen die Probanden im Anschluss an die Testbatterie 
zusätzlich einen motorischer Test mit sensomotorischer Diskordanz. 
Die wesentlichsten Ergebnisse lauten:  
• In beiden Altersgruppen stiegen der Serum-Kreatin-, Serum-Kreatininspiegel 
und der Kreatin/Kreatinin-Quotient im Urin nach Kreatinsupplementation 
hochsignifikant an, fielen in der Auswaschphase wieder auf den Ausgangswert 
zurück und blieben in der Placebo-Einnahmephase unverändert.   
• Die Kreatinsupplementation hatte keinen Einfluss auf die kognitiven Leistungen 
älterer und alter sowie junger Personen. Allerdings ergab sich eine signifikant 
positive Korrelation zwischen dem Serum-Kreatinin-Spiegel und den Leistungen 
im Reaktionszeittest bei den älteren Probanden sowie den Leistungen im 
Kurzzeitgedächtnistest bei den jüngeren Probanden.  
• Im motorischen Test mit sensomotorischer Diskordanz war nach 
Kreatinsupplementation die motorische Lernleistung bei den jüngeren 
Probanden signifikant erhöht, nicht jedoch bei den älteren Probanden.  
Aus den Befunden wird geschlossen, dass in Verbindung mit der internationalen 
Literatur der artifziellen Kreatinsupplementation sowohl auf zentraler als auch 
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muskulärer Ebene eine Bedeutung zukommt. Jedoch dürfte bei gesunden Personen 
der Effekt einer Kreatingabe in Bezug auf kognitive und psychomotorische Leistungen 
weitaus weniger wirksam sein als bei Patienten mit pathologischen zerebralen 




The current study examined the effects of oral creatine supplementation on cognitive 
and psychomotor performance in an elderly group of probands compared to young 
controls. Using a double blind placebo-controlled cross over design the subjects 
supplemented 5 g of creatine-monohydrate and placebo for 6 weeks with 6 weeks 
wash-out period between the two treatments.  
24 female and male subjects volunteered to participate in the study. The group of old 
subjects aged 69.5 ± 5.8 years and showed a body-mass-index (BMI) of 25.5 ± 4.4. 
The young controls were 26.4 ± 2.8 years old with a BMI of 23.7 ± 2.2.  
The “Vienna Test System” (VTS), a computerized psychological assessment tool, was 
used in order to measure cognitive performance. The following components of 
cognition were examined: long-term selective attention (Signal-Detection Task), non-
verbal intelligence and especially logical reasoning (Raven's Advanced Progressive 
Matrices), memory performance (Continuous Visual Recognition Task) and cognitive 
speed concerning perception, processing and motor response (Simple Reaction Task). 
Furthermore, after the first treatment all subjects had to perform a manual tracking task 
under normal as well as left-right reversed visual feedback, a standardized paradigm in 
order to measure sensorimotor adaptation processes.     
The main findings are as follows:  
• The serum concentration of creatine, creatinine and the urine 
creatine/creatinine quotient increased after creatine supplementation, 
decreased back to baseline values after the wash-out period and remained 
unchanged after placebo supplementation. Thus, the supplementation design 
used has proven itself.  
• Statistical analyses yielded no effects of creatine supplementation on cognitive 
performance. However, a significant positive correlation was found between 
serum-creatinine concentration and simple reaction task for the old subjects as 
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well as serum-creatinine concentration and continuous visual recognition task 
for the young subjects.  
• In addition, sensorimotor adaptation was improved after creatine 
supplementation in the young, but not in the elderly.  
Conclusions: Combined with the literature, the results of the present study suggest that 
artificial creatine supplementation may play a role for central and muscular functions. 
However, creatine supplementation might be less effective in healthy subjects 
compared to patients with cerebral abnormalities, vegetarians and/or those who suffer 
from low cerebral creatine concentration.  
 
